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La notomia Chirurgica è una delle basi principali non solo della 
Medicina Operatoria , ma ancor di tutta la Patologia. 
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Ho divisato dar a’ Figli d’Igéa la presente ver- 
sione , che corredai di qualche nota , per ubbidire in 
parte a’ lusinghieri comandi dell’ immortai Autore (1). 
Condiscendere alle premure di parecchi tra quelli , se- 
guire i pregevolissimi consigli de’ nostri insigni Clini- 
ci Stellati , Lanza , Vulpes , Giardini e Locarci , e 
ad un tempo vantaggiar la Scienza ; ecco il mio sco- 
po. A’ di nostri ogni lavoro letterario suol dedicarsi 
a sublimi ingegni ; quasi , direi , per imitar il Greco 
Padre della Storia quando a ciascun de’ suoi nove li- 
bri ’l nome apponea di ciascuna Diva d’ Elicona. Per- 
tanto a dii dedicar questo lavoro , qual siesi t Al- 
ti) Le precise obbligantissime espressioni della lettera , coi 
Egli ebbe la cortesia indiriizarmi da Parigi, e eni potea det- 
targli soltanto la gentfleua Francese*, *son le seguenti b le ver- 
rais aree plaisir qne votre tradnetion flit accompagnée de notes, 
soit ampliatives, soit critiqnes, sona le rapport de l’état actnel de 
l’ anatomie chirnrgicale, ea iulie «t «a aUenagae swtout .... 
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le calabrc Ombre adorate ^de’5evemt, degli Amanita, 
de’ Papalèo , come quelli il cui solo nome vale il più 
grande elogio, e altronde. detta van la chirurgia (al 
par del già eh. Boccanera] , sul piano di quella no- 
tomia topograCca che nè anche vagiva ancor nella sua 
culla . . . nella Senna (1) ? Si mi consigliava il dol- 
ce spirito patriottico , e insieme il dovere (2) di tri- 
butar un omaggio a chi meritevole si rese , tra noi, 
della Scienza che n’ è il subbietto. Per quest’ ultima 
ragione avrei dovuto parimente intitolarlo al nostro 
Dotomico e Chirurgo valentissimo Chiari che, da più 
anni ed il primo fra noi , nel corso delle sue subli- 
mi lezioni cerusiche alle principali operazioni fa ognor 
precedere la parte di notomia' topograCca, ed in que- 
st’ anno appunto comincia a farne altrettanto, per ogni 
operazione qualunque. Pesr ciò stesso avrei dovuto de- 
dicarlo del pari al nostro benemerito Professor d’A- 
natomia umana U^ ch. Dimidri; egli ’nsegna la noto- 
mia generale , il solo presso di noi e con qtiella su- 
blimità , che fa tosto ravvisarvi il degnissimo Tradut- 
tore del Maygrier del Magendìe e del Meckel. Ma 
» 

(1) Grazie al eh. Prof. Magliari che, fervido di patrio amore, 

ben tosto tramanderà ciò a’ tardi nepoli. , , 

(2) Pnò esservi persona al mondo , che non senta tutta intera 
la ragionevolezza delle segnenti espressioni di cei. autor france- 
se? »... La senle récompense qn’attendent souvent les labo- 
rieux amis de la science , est de voir leur nom passer à leurs 
conlcmporains ou à la pos(érité à còté des leurs oeuvres : il n’ y 
aorait ni éqnité à leur òter cette gioire assez chèrement achetée , 
ni sagesse à ravit cet encouragemeat et cette espérance à ceux qui 
vicndronl après eux ». 
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per le stesse ed altre più possenti ragioni , non poter 
esso lavoro andar fregiato che del nome vostro , 
la è necessità non arbitrio. Voi insegnate la notomia 
topografica , per il primo tra noi e di proposito , ap- 
plicandola alla Medicina e Chirurgia , nonché alla Me- 
dicina e Chirurgia Forensi ; associandola alla Fisiolo- 
gica , Patologica , Trascendentale ec. Voi conoscete 
quai doveri a Voi mi legano : doveri sentiti da’ cala- 
bri cuori non men che da quello dell’ ambizioso Ma- 
cedone verso il gran Filosofo di Stagira : doveri pro- 
fondamente scolpiti nel mio seno , eterni , indelebili. 
Ed obbliar potrei con qual premura ed affetto mi me- 
naste pe’ diilicilissimi sentieri del Mascagni, deU’llal- 
ler , del Morgagni , del Divin Vecchio ? Lascio altron- 
de a’ fasti della Storia dir come Voi passato i giorni 
interi presso al letto d’infelice infermo o sur un ge- 
lido cadavere , per istruir numerosa gioventù , ed i- 
struirla ben sovente sulle materie che formano il sul)- 
bietto di questo libro. E tralascio di mostrar qual al- 
tro titolo avreste in ciò perchè quello consacrar non 
si debba che a voi. 

Gli è vero che tributo più degno offrir si do- 
vrebbe al rispettabile Precettore, al Benemerito del- 
la Scienza e della Umanità , al felice scopritore della 
cagion prossima della gangrena secca e dell’ angina 
di petto (1). Ma piacciavi per ora gradir quel che vi 

(1) V. le due eradìtissime memorie di lui sull’oggetto , inse- 
rite negli ilnnalt clinici dello Spedale degl’ Incurabili, che da’dotti Pro- 
fessori dello Stabilimento si pubblicano sotto gli Auspici di S. E. 
il Ministro degli Affari Interni, e del degnissimo Sopraiulendent» 
del Pio Luogo , P Eccellentissimo Principe di Supino. 
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posso non quel che offrir \ì vorrei ; e nù Ga lecito 
ripetere col divino Gantor d’ Orlando 


Nè che poco io vi dia da imputar sono 
Che qnanto io posso dar tutto vi dono. 
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I piccoli volumi sparsi profusamente udì nostri nelle 
Scuole., sotto il titolo di Manuali, sono, a mio credere, 
un vero flagello pegli Studi medici. Essi non offrendo al- 
tro che una tavola analitica delle materie , no?» lasciano 
nello spirito se non delle nozioni incompiute e confuse. 
L’allievo, credendo di rinvenirvi tutto, non istudia nulla, 
e non apprende nulla. 

S" egli è ver che , spesso , le cose essenziali conte- 
nute in più grossi volumi di leggieri occuperebbem un pic- 
ciol numero di pagine, lo è ancora che la proporzione del 
cattivo e dell’ inutile è , per lo meno , tanto grande nei 
Manuali quanto V è nelle altre opere. 

I Manuali , si dice , risparmiano il travaglio , aju- 
tan la memoria , offrendo allo spirito degli estratti com- 
piuti. Ma , ammettendo la cosa come vera , ancor ciò sa- 
rebbe un infortunio : perchè le impressioni non sono ve- 
ramente durevoli e ben sentite, se non han costati de’ veri 
sforzi ’nteUelluali. Altronde la memoria è una facoltà che 
importa esercitar incessantemente, poiché dessa è appunto 
quella che fornisce di materiali U giudizio. Eppoi , mal- 
> grado la più grande applicazione, di dà che s’è letto ei 
non rimane in capo se non un brevissimo ristretto , ri- 
stretto che poscia il tempo accorcia sempre più di giorno 
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in giorno , e che , ben sovente, non finisce che col can- 
cellarsi affatto. 

Ammettendo ancora eh’ essi fossero perfetti , io di- 
rei volentieri de’ manuali ciò che asserir si potrebbe delle 
materie digestive ; perchè , nelle scienze , lo studio è al 
cervello quel che gli alimenti sono allo stomaco. Or chi non 
vede che il travaglio di quest’ ultimo organo è , per il man- 
tenimento del generai equilibrio , indispensabile tanto , 
quanto f è per la nutrizione , e che dispensar della dige- 
stione r economia con una nutrizion troppo concentrata , 
sarebbe un cattivo mezzo di render V uomo robusto , di 
conservar la sanità , ed un cattivo servigio reso alla spe- 
cie umana ? 

È o dirsi perciò che sien da rigettarsi i Manuali tuta 
senza distinzione ? No , senza dubbio ; fa sol mestiere non 
chieder loro , non attenderne di più di quanto posson dar- 
ne : vi si attigue facilmente un’ apparenza scientifica che 
piace , che insiem può esser utile. Dessi hanno il vantag- 
gio di non isbigottir V immaginazione dell allievo eh’ esor- 
disce , e d’ epilogar gli studi di colui che mollo ha lavo- 
rato. Il pratico troppo occupato per consultar giornalmente 
i trattati classici , in ogni istante v attinge di nuovo le sue 
rimembranze , coll ajuto d’ essi ei può conoscer fra pochi 
minuti s’ è oppur no indispensabile che riscontri le opere 
più estese sulle qiiistioni , cai la memoria non ben gli ri- 
corda. 

Ancora , perchè se ne possano sperare lai vantaggi, 
bisogna che i Manuali sien composti con un giudizio estre- 
mo e da uomini familiari colla scienza che s’ assume a 
compendiare. Gli aforisnii d ìppocralc, l opera di (elsa. 
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qudla di Guido di Chaidiac, son de’ preziosi Manuali ; ma 
ila quali ’nklligenze haiuio essi avuta la loro origine? La 
composizione d un buon Manuale lungi <f esser della ca- 
pacità d’ un principiante, è, al contrario , una delle opere 
più malagevoli. Per me ò pensalo sempre che l' autore , 
più tosto che altri, qual sicsi, dovesse far V epilogo delle 
sue proprie opere , se crede utile d" estrarne un Manuale. 

Siffatte dichiarazioni mi son parate necessarie per giu- 
stificar in parte il libro che al presente annunzio. Sarebbe 
d' uopo però non lasciarsene qui imporre dal titolo : que- 
sto libro non è realmente tale che sotto il rapporto della 
forma , perchè m’ è riuscito farvi entrar più materie di 
quante ne. contengono taluni trattati compiuti. 

La notomia chirurgica essendo , secondo me , la base 
(f ogni buona Chirurgia , d or innanzi non dev’ esser tra- 
scurata da alcuno. Essa , entrata una volta qual elemento 
pndamentale dell insegnamento medico , diverrà necessa- 
riamente una delle guide principali degli stessi pratici. È 
adunque importante cosa presentarla sotto forme assai di- 
verse per soddisfare a' bisogni di ciascuno. Or io mi sono 
accorto per il primo che i due grossi volumi e I atlante 
cui le ho consegrati , eran d altronde per parecchi allievi 
d un prezzo troppo esorbitante. La maggior parte delle os- 
servazioni chirurgiche , delle discussioni di medicina ope- 
ratoria 0 di notomia filosofica imbarazzano generalmente i 
giovani principianti. Presso al cadavere soprattutto fa me- 
stiere , almeno pe' primi anni, d un’ opera portatile , sce- 
vra d ogni discussione estranea al soggetto. Aggiungiamo 
che i pratici han bisogno di trovar riunite in un picciolo 
volume le nozioni principali di sì fatto genere di notomia. 


Digitizeci by Googli 


IO 


AVVERTIMF-KTO. 


La notomia chirurgica , scienza ancor nuova, dev' es- 
ser presentata come conviene offrir tutti gli altri rami della 
medicina al principio degli studi. Libero ciascuno di po- 
scia inoltrarsi se vi rinviene allettamento e profitto. 

Del resto il presente Manuale è un ristretto estesis- 
simo del Trattato compiuto d’ anatomia chirurgica, di cui 
la 3‘. edizione ha vista la luce. Ne ho tralasciate le su- 
perflue citazioni d' autori , i dettagli e le discussioni si 
storiche che meramente scientifiche , le osservazioni parti- 
colari e le quistioni semplicemente patologiche o chirurgi- 
che. Volendo insister solo sulle applicazioni più imme- 
diate della notomia alla pratica , non ho ritenuto che tino 
piccola porzione del lungo capitolo posto nel principio del 
Trattato completo, relativamente alleìicerche diM. A. Thom- 
son ; inoltre ìio divisato di fonderla dappertutto nel corpo 
deir opera anzicchè fame una sezione a parte. 

I morbi frequenti e svariati di cui le borse simviali 
0 mucose possono esserne la, sede , m’ han somministrata 
V idea di ricordar in una tavola sinottica tutt’ i piccioli 
socchi di questa specie , cui ho visti , e di cui per la mag- 
gior parte crasi fatta ormai menzione. Ho creduto che sa- 
rebbe utile del pari presentar sotto forme di tavole l' in- 
sieme della notomia chirurgica. Si comprende che perciò 
la distribuzione delle materie , e la limitazion delle regioni 
han domito subire delle modificazioni passando dal Trat- 
talo completo nel Manuale. La fossa iliaca p. e., e la 
piega dell' anguinaja sono state riunite sotto il titolo di re- 
gione iliaco-inguinale , in vece di restar separate dalla 
descrizione di lutto il bacino. Ciò che risguarda le ernie 
e gli aneurismi rendeva indispensabile sì fatta riunione. 
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Finalmente avendo , in questo momento , per iscopo 
essenziale, generalizzar la notomia chirurgica e adtUtarìa 
alla intelligenza di tutti gli allievi e de’ pratici tutti, mi 
son prefisso (f un modo particolare di render questo pic- 
colo volume (f un uso comodo quant è possibile. 

Nel compilarlo non ho commesso meno delle omissioni; 
cosi ho dimenticato menzionar un tubercolo osseo {l) si- 
ti) M' è forza confessare che attentamente esaminando in ben 79 
colonne vertebrali , la 6 vertebra cervicale o 4 innominata che dir 
si voglia . ho invan ricercata nella parte anteriore delle sue 
apofisi trasverse un’ apofisi , che a rigore meritar potesse il no* 
me di tubercolo ; non pare , ma non la rinvengo nè anche de* 
scritta nelle opere de’ più accorati Osteologi , ben inclosa quella del 
venerando Nestore de’ Notomici Napolitani, il eh. Grillo. Sarà mai 
eh’ esso tubercolo non sempre esiste , o l’ insigne Chassaignac in* 
tendesse parlar della, cosi detta da Heckel ed altri, radice ante- 
riore dell’ apofisi trasversale della vertebra stessa? Dal modo d’ e* 
sprimersi e dallo stato dellà cosa par che si voglia e debba inten- 
dere d’un tubercolo esistente sempre , e situato anteriormente e più 
tosto verso l’ apice della radice anteriore, o meglio dell’ apice stesso 
anziché di tutta essa: il quale apice tuttoché fusse comune a tutte 
le vertebre cervicali, e parrebbe, perciò non presentarne una circo, 
stanza particolare della 6 soltanto, pure non é cosi; essendo esso 
molto più prominente in questa di quello l’ è nelle altre, per rin- 
venirsi verso la base della prima fra le 3 piramidi che s’ immagina 
costituir la spessezza della vertebral colonna, per essere, quel eh’ è 
più , in un livello assai anteriore a quello dell’ apofisi trasverse 
della vertebra prominente , ed infine per ritrovarsi talor duplicato 
il 4°. tendine del muscolo gran-trachelo-sotto-occipitéo; tendine ch’o* 
gnnn conosce inserirsi alla parte anteriore del ridetto apice, il quale 
ben può meritar il nome di tubercolo , ed il quale per questa tri- 
plice ragione s’offre , sovente in tutti e due i lati , più sensibile 
d’ogn’ altro delle altre vertebre cervicali. Dico sovente in tutti e due 

f 

i lati , perchè nel maggior numero de’ casi nel lato dritto esso pre* 


Digitized by Google 



1 


12 AVVKIITIMKN'I'O. 

tuato sul d' uvanli dell' apofisi Irasvcrsa della 6 vertebra 
cervicale, tubercolo che sarebbe una guida sicura per di- | 

sentasi sviluppatissimo e eostantemenle , mentre nel sinistro no’l ^ 

si potrebbe distinguere per la mole , da’ consimili delle vertebre | 

superiori; siccome le mille volte vidi sui cadaveri , e ne’ giorni an- | 

dati verificai di nuovo alla presenza de’ miei ottimi colleghi, i ProfT. 

Minici , Lo Schiavo, Congiuata, De' Amico e Corniola, unitamente 
ai (degnissimi seguaci ancor essi d’Esculapio) a’lìgli del mio dilet- 
tissimo Principale Lanza e del Colugno Calabro Giuseppe Raffaele 
Raso, lo penso perciò che questo apice appunto sia ed esser debba 
il tubercolo in quistione ; il quale d’ altronde par che possa pre- 
stare 1’ attribuitogli ’nteressante uffizio se i menzionati due vasi , 
nella loro origine e cammino non presentano talune delle anomalie 
eh’ ognun sa quanto son facili e frequenti. Cosl.p. e. fra’multiplìci i 

pezzi cui mi trovo aver iniettati , ne tengo uno sotto gli occhi , il 
quale presenta l’arteria vertebrale sinistra bifida sino al foro ver- 
tebrale della 2 vertebra cervicale , ove s’ insinua , dopo che v’ cb- 
ber formato un tronco solo i due rami di calibro diverso che com- 
ponevanla in basso, che nascevano , il maggiore dalla succlavia ( un I 

pò più esternamente del punto ordinario), il minore poi dall’arca > 

dell’ aorta , e che da ultimo andavano a convergervi per entrar nel 
suddetto forame , formando due specie d’ archi colla convessità 
lateralmente ed all’esterno: la vertebrale destra non presenta ano- * 

malia di sorta. ( Questo caso è pressoché simile a quello osser- 
vato da Hcnkel, Anmerkungen von wiedernatUrlichcn Geburlen, zwei- ' 

te Samraiung. p. 10). Rispetto poi alle carotidi primitive, nel caso p. ! 

e. in cui esse parlano da un tronco solo il quale s’elevi fino a due pol- 
lici al di sopra dello sterno ec., siccome leggo d’aver visto per la S”. 
volta il cel. Burns ( Y.la sua not. chirurgica della testa e del collo), 
in tai casi, io diceva, ed in altri consimili, come sperar di legare 
la vertebrale o la carotide primitiva prendendone per guida il ri- | 

petuto tubercolo ? Inoltre è di mestieri che il collo serbi una po- j 

sìzione affatto retta per non perderà’ i rapporti delle parti circo- 
stanti con quello, il quale in allora di leggieri e tosto rinvicnsi 21 
a 23 linee al di sopra del limile tra il terzo medio ed interno del)» 
clavicola ed al di sotto del bordo anteriore del m. sterno-clcido • 
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scoprir T arteria vertebrale o la carotide primitiva ove si 
volesse legare xln di qttesli vasi. Nè tampòco ho fatto ri- 
marcar che il collo del femore , quasi parallelo all' asse 
del corpo nella infanzia , s' avvicina assai più alla linea 
orizzontale nel vecchio , e che , per conseguenza , una 
caduta su’ piedi o sulle ginocchia espone alla frattura di 
quella parte nel primo caso infinitamente meno che nel se- 
condo ; mentrechè sarebbe V inversa per una caduta od un 
colpo sul gran trocantere : il fatto è importante a mar- 
carsi, tanto più che siffatte differenze nella direzion del collo 
del femore rinvengonsi bene spesso nelle altre epoche della 
vita. 

Le due osservazioni precedenti s' appartengono -a M. 
Chassaignac. Lo stesso anatomico ha ridotta a legge una 
disposizione d un grande interesse chirurgico ; la è cha 
tult' i muscoli superficiali , sieno soccutanei o sotto-apo- 
neurotici , ricevono i loro nervi dalla faccia profonda , 
cioè a dire , dalla parte delle ossa. Da ciò ne risulta che' 
le operazioni , le incisioni non li raggiungono che con 
troppa difficoltà , mentre son essi facilmente feriti nelle lus- 
sazioni e nelle fratture. Da ultimo , io penso che per fa- 
vorir le ricerche sarebbe utile indicar la pagina corrispon- 
dente del Trattato nel principio di ciascun articolo del 
Manuale. 

mastoideo. InGne rìgaardo all’ arteria vertebrale sarà pregio deII’o> 
pera indicar come , colla sacra face della notomia chirnrgica , la 
si pnò legare agevolmente e tosto senza abbisognar della guida 
e presenza del ridetto tubercolo. Ma non è questo il luogo oppor< 
tuno di sporre un tal Metodo, non era questo Io scopo della pre- 
sente nota , non vorrei dovermi ricordare dell’ amphora coepit In- 
stitni: Garrente rotà cur orccus eiit? V. in appresso la regione sotto- 
joidèa. 
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li a Notomia cliìrurgica, scienza afiattto nuova fin qui (i), 
a mala pena separata dall' anatomia ordinaria , non è stata 
definita fino al momento con chiarezza sufficiente per poter 
essere esattamente compresa dal comune de' medici. Quindi 
è che la interpetra ciascuno in qualche maniera a suo modo, 
e rinvengonsi , anche attualmente , delle persone istruite che 
ne rivocano in dubbio 1 ' utilità. Del resto , in ciò la siegue 
r andamento delle altre scienze. E in vero tutte hanno avuto 
del pati , nel nascere , il lor periodo di confusione, ^li è 
adunque importante cosa determinare il senso che deve at- 
taccarsi alla denominazione d’ essa , e fame risaltar lo scopo 
od i caratteri distintivi. Spiegare , mercè la notomia , le pa- 
recchie particolarità tanto di patologia che di chirurgia , nonché 
di medicina operatoria , le quali riferisconsi alP apprezzabile 
stato degli organi , si è questo, secondo me, l’ importante pro- 
blema cui la si deve proporre di sciogliere (a). 

(i) Science noe d’hier, et encore incertaine de sa puissance. ... 
dice il chiar. Autore del Traitè d’anat. chinirg. et de Chirurgie ex- 
piTÌmcntale. Niuno poi sa contrastar la gloria a Pallia d’avere per il 
primo introdotto nella scienza il titolo di notomia chirurgica , dando- 
ne alla luce un Trattato con questa epigrafe, in a voi. a Parigi sin 
dal 1736 j siccome non tralasciò di notar altrove il nostro A. 

(a) Il profondissimo Malgaigiie, par che abbia assegnato alla notomia 
chirurgica un orizzonte più vasto -, et la considera sotto un punto di vista 
tale , ch'e»a comprende tutte le nozioni anatomiche atte a rischiarar C e- 
tiologia , i sintomi , V andamento e la cura delle affezioni , che soit di 
pertinenza della Patologia esterna , senza trasandame alcuna : non credo 
potersi a meno di sapergliene buon grado. 


\ 
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La notomìa classica, sì descrittiva che generale (i), non 
può supplire la notomia chirurgica in lui modo intesa. La 
notomia semplice , qual subbicUo di ricerche , è un ramo 
della stona naturale la cui conoscenza è indispensabile, sen- 
za dubbio , al chirurgo e al medico piò che ad altri , ma 
che posson del pari apprendere tutti quelli, i quali applican- 
si allo studio delle scienze fisiche. 

La notomia de’pittorì , degli scultori , degli statuari non 
è mica la stessa che quella de’iiaturalisli. Gli uni non si oc- 
cupano che delle forme esterne e degli organi che le pro- 
ducono o modificano. Gli altri , all' opposto , rintracciano 
nella profondità delP individuo i caratteri della classe in cui 
convien collocarlo. 

Per il medico fa mestiere non pur conoscere la sede (a) 
c composizione degli organi , ma ancor vedere in che i loro 
rapporti (3) , le loro funzioni , la parte che prendono nel- 

(i) E della stessa notomia topografica il vantaggio massimo che 
possa ottenersi par che sia quello di sciogliere il problema proposto dal 
cel. Chaussier « Un instrument traversant le corps dans un point et 
dans uue direction donnés , dire quelics parties il interesse >> In- 
tanto come mai taluni posson confonderla colla notomia chirui^gica ? 
Non ragioniam di Lor , ma guarda e passa. 

(a) Le parole del testo sono »... le siège de la composition . . . 
etc. m’è sembrato che per error tipografico quel de vi stia in vece 
di et. 

(3) Ne’ giorni andati prestai le mie mediche cure a nobile e gen- 
til Puerpera. Ella soffriva una cistitide acuta per meccanico-topica 
irritazione d’ abbondanti arenale d’ acido urico ; cistite che , pei 
noti rapporti di continuità di membrana ed immediata contiguità tra 
la superficie esterna della vesica urinaria e quella dell' utero poste- 
riormente , propagassi lievemente a questo nel momento della lochia- 
zione : d’ onde la prima conseguenza fu 1’ arrestarsi le pur^e. Tanto 
bastò perché un Professore, di leggieri stabilisse nella matrice una idio- 
patìa affatto io^ipcadcntc dalla cistitide , c perché senza dar il menomo 
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r economia , l’ intima tessitura , la densità, il volume, la for- 
ma loro posson modificare i morbi e fame variar la terapia. 

Se da quivi si passa alla scienza cerusica propriamente 
detta , la necessità d’una notoraia distinta fossi ancor senti- 
re assai meglio. La notomia che spiega le fonatoni non in- 
segna niente, o quasi che hiente, intorno alla parta che i te- 
gumenti , lo strato sottocutaneo , le aponeurosi , i muscoli , 
le arterie , le vene , il sistèma linfatico , i nervi , le ossa ed 
il tessuto celluloso frapposto prendono nel corso , nella forma 
o nell’esito delle alterazioni morbose c'han per sede l’uno 
o l’altro di si fatti tessuti , nè intorno alla natura de' mezzi 
cui convien contrapporre a’ morbi. Intanto è ciò appunto 
(]uel che importa al pratico. Per eseguire un’operazione, qual 
siesi , non è mica sufficiente conoscere il nome degli organi 
capaci d’ esser offesi , nè di quelli che debbon esser causati; 
fa mestieri di vantaggio tener presenti la loro profondit.à , le 

ascolto alla mia voce , tutto »’ affaccendasse per l’ utero , col pensiei-o 

di ricordarsi poi 'n secondo luogo della vescica 

Pormi vedere ancor la leggiadra Signora abbottarsi di quanti emme- 
nagoghi vantano e a larga man propinano i nostri Cerretani , special- 
mente dcU'assa- fetida . . della Sabina. . . Panni ancor domandare a me 
medesimo se mai fusse questa una delle Goo disgrazie che, al dir del 
Vecchio di Coo , r utero cagiona al vario-mutabile bel Sesso !! . 

Vi volle la pregevole autorità del Baudelocque di Napoli , il Chiaris- 
simo Cattolica , perchè tosto e si bandisse al di là de’ Garamanti ogni 
qual siesi emmenagogo , c si ritornasse al tralasciato metodo antiflogi- 
stico ! Fu cosi che , la mercè di questo , dopo il supremo soccorso 
della Gloriosissima S. Filomena , s’ ebbe la fortuna di vedere fiaccato 
r impelo della flogosi vescicalc , uscir a roano a mano |>«'r l'uretra gran 
quantità d’ arenole , ed indi perfettameute guarita l' inferni» « die jioco 
andar dovea per esser morta » !! 

Ora dal fin qui dello chi non vede come l' ignorare o non Imi 
ritenere i rapporti degli organi , può compromettere nieiile meno che 
la vita altrui ? Hifugge I’ auimu a sol pensarvi ! 

VF.l.PE.vir Vili. I. 
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lor connessioni esatte , la densità , la spessezza dogli strati 
ohe gli uniseono o separano , e mille altre osservazi oni , cui 
la sola notomia chirurgica è atta a prestarsi. 

Senza notomia chirurgica non esservi chirurgo , la e adun- 
que una proposizione la quale non può trovare al presente 
che un numero scarsissimo di coiAraddittorì. 

' Data una regione , io n’ accenno la forma e le partico- 
larità esterne , eh' esser possono di qualche vantaggio al chi- 
mico. L' esame della cute , indi dello strato sotto-cutaneo , 
mi porge, il destro d’ indicar l’ influenza , cui siflàtti strati 
esercitano sulle piaghe , sulle ulcere , sugli ascessi , sulle o- 
perazioni. In terzo luogo vengon le &sce. Le aponeurosi, u- 
nìtamente al tessuto cellulare propriamente detto , costituisco- 
no , senza dubbio, 1' elemento che merita la maggior atten- 
zione nella patologia , si medica che chirurgica ; perciò mi- 
vi sou trattenuto d’ un modo tutto particolare. M' è parato 
tanto più vantaggioso l' insister su questo punto , in quanto 
lo si può considerar come nuovo , e sommamente fecondo 
di pratiche deduzioni , ed in quanto che la notomia , consi- 
derata d’ un' altra maniera , non ne dà , quasi , nozione al- 
cuna. Nelle amputazioni , nelle fratture , nelle lussazioni, nel- 
le piaghe cc. il sistema muscolare ha tanta parte , che la si 
dovrebbe perciò far risaltare e specificare in ciascuna regione. 
Le arterie , avuto riguardo agli aneurismi onde posson esser 
la sede , alle operazioni eh' esigono , richiedono che attenta- 
mente scn’ epiloghino la sede , i rapporti precisi , le varietà 
c le anastomosi. Intendasi lo stesso per le vene , a cagione, 
si del salasso (i) , che delle varici, nonché della flebite, o 

(i) Infiiidum . , . july:s renovare dolorem ! L'idea del talasso 

mi costringe di richiamare al mio siiirilo seusiUile un funesto lacri- 
mevole avvenimento ; una innocente vittima immolata , non è guari , 
sull’ ara della crassa iuiputahile ignoranza , una devota Pinzochera. 
Piaceia all' Autor dei tutto che il riandar laconicamente la dolorosa i- 


Digitized by Google 


I!«TB01)UZlOME. 


delle precauzioni è mestiere nelle operazioni ’n genera- 
le , particolarmente nella legatura delle ' arterie. Attenzione 


storia faccia sentire vie pià l' importanza della cosa ! Un se-dicenlo- 
gran-medico-cenisico-pratico-ilebotoraisla nel salassare quella infelice dal- 
la mano dritta , in vece d’ incidere la salvatetla , punse il ramo 
esterno della branca dorsale del nervo cubitale : Subito trisma tetano 
morte .... Pace alla sua bell’anima! E qual luogo più opportuno 
di questo per impegnar la sensibilità de’ nostri Chirurgi a non avere 
a schifo di praticar essi , anziché un ignorantissimo dentista Salas- 
satorc-pamicchiero , la flebotomia non sì facile ad eseguirsi bene 
quanto dal cieco volgo si crede? Ma ben comprenda die toccare 
un tal punto vale portar legne a Samo e nottole ad Atene , dietro 
quanto ne avanzarono altri valorosi e Filantropi Seguaci cf Esculapio, 
massime il mio chiar. compatriòta , il Pr. Monterossi ( V. la sua C/ù- 
rutffa mincHv ). Anzi , quel eh’ c peggio , é un perdere il ranno 
ed il sapone ! Quindi prescelgo dirigermi al mio ottimo Collega ed Ami- 
co) il Prof. Tesorone : egli promette contìnuamente di voler estendere i li- 
mili delia Notomia chirurgica) di volere spaziar nell’ immenso campo delle 
applicazioni) di che la é suscettiva . . c ben può farlo. Ma quando? Pro- 
getti e ognor progetti ? Sit cito quod sat bene'! Oh. quanto ) a parer miO) 
quanto d' altronde si renderebbe più grato all’ Umanità se da prima scc- 
gliesse a snbbielto delle sue lezioni ’l solo Sistema Venoso > per cosi 
guardar da vicino il , quanto messo in non cale ) altrettanto interes- 
sante problema del Sàlasso !! Si facendo io son certo che innanzi tutto 
noi non vedremmo più immenso stormo di Salassatori storpiar la mi- 
sera gente , ed egli sarebbe uno de’ prìnq a secondare i voti del Cliia- 
rissimo nostro A. espressati ’n quelle parole del Trattato Comple- 
to u En anatomie chirurgicale , la maticrc ne’ s’ epuiscra qu’ aprcs a- 
voir été creusce non-seulement dans chaque région d’ ensemble , mais 
encore dans chaque appareil anatomique , par diverses personueS) s’ein- 
parent séparément de quelques una de ces poiuts en parliculicr. Il sc- 
rait en conséquence à désirer que plusieurs hommes capables adoptas- 
scnt cctte marche ou envisageassent 1’ anatomie chirm'gicalc sous cci 
aspect ». Intanto ei si compiaccia leggere queste poche parole vergate 
da filantropica amicizia) e dar loro quel valore che crederà la sua 
nota hlantropia » la sua amicizia leale. 


Digilized by Google 



30 


ISTBODUZIOKE. 


non minor si meritava il sistema linfatico, prestandosi (i)a 
trasportar d’ una* in un’ altra regione gran quantità d’ alfe* 
xioni , ed essendo suscettibile esso stesso di multiplici morbi 
e degenerazioni , che richiegono i mezzi della chirurgia. Sot- 
to questo punto di vista i nervi han minore importanza, gli 
è vero'; ma le loro funzioni non permettono trasa ndarn* le 
connessióni cogli altri organi , su cui fa d’ uopo talvolta ese- 
guir delle operazioni. Mi sòn similmente occupato, del pari 
che delle loro dipendenze , delle ossa stesse , le quali costi- 
tuiscon la base di ciascuna regione , e mi sonò impegnato 
di mostrar in che ciascuno d’ esse può modificar le afiezioni 
sue proprie , e le alterazioni diverse de’ tessuti vicini a ca- 
gion del luogo che occupa (u). 

(i) Se le beNe e moltiplici spcrienze snH’ assorèimento , del Ma- 
yer , Tiedemann , Westnimb , Gmelin , Segalas , Hollard , Fode- 
ra e che piò ? oltiroanteate ancor dello stesso , già antagonista del 
Lippi,ìl eh. Mag^ndie, permettono concbiudere » che fora inutile di- 
sputar più se sieno i Fmfalici o le vene ^che atsorbano , perché tutt’ i 
tessuti 800 forniti di questa proprietà» altro non può dedursene che, cioè, 
la facoltà d* assorbire non è esclusiva de’ linfatici , siccome quegli , con 
altri, stabiliva. Ma essi però non servoito che sempre e soltanto ad assor- 
bire : o se , perciò , avvien talora che da una in altra parte deH’ eco- 
nomia trasportino de’ principi morbifici ( come le metastasi ci oQrooo 
frequenti e talor infausti esempi ) , ciò avvien secondarianeute , acci- 
dentdlmente , c non pnò stabilirsi esser questo 1 ’ ufTuio loro , od in 
altri termini, servire essi a produrre questo effetto meranieute accidentale. 
Si è perciò c'bo pensato dover seguire il . . Nec verbam verbo caraiis 
reddere fidas Interpres , o sia non tradurre letteralmente le parole del 
testo » L’appareil lymphatique, servant à transporter un foule d’affeclious 
d'onerègion daus I’ autre ...» seml>randumi che allora almeno per 
qualche principiante vi sarebbe potuta nascere una aniìbologia. 

(a) Questo paragrafo rhiviensi tutto iutoro nel 'fratt. compì. , 
ove Ti' è parte d’uno più esteso e che vi porta 1 ’ epigrafe di 
mèthode combmèe : cioè a dire , l’ insigne A ■ dopo che , cou quello 
spirito d’analisi e profondità che formano il suo pruicii>ale appannag- 
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Il fin qui detto non riguarda , siccome vedesi ,'che la 
notomia chirurgica studiata per regioni. In vece di seguire 
pezzo per pezzo le varie località del corpo ^ si può altrui 
prendere ciascun sistema organico e studiarlo nelle sue gene* 
ralità , dopo i -principt eh’ ò stabiliti per le regioni ’n parti- 
colare. Siffatta notòmia generale , di pura applicaàone , non 
è della notomia delle regioni propriamente detta men fecon- 
da di deduzioni patologiche ed operatorie. 

Piiuna cosa a me sembra più atta a rendere più pre- 
cisa la diagnosi ed il trattamento chirurgico de’ morbi ; la 
mercè sua le infiammazioni , gli ascessi , i tumori d’ ogni spe- 
zie cessan di destare maraviglia o sorprendere per le svaria- 
to fonne che prendono , o per le loro varie maniere di fi- 
nire e di propagarsi. 

Un consimile studio è un mezzo efiScace per materializ~ 
zare a grado a grado le alterazioni morbose, per mettere fuor 
d’ ogni dubbio le modificazioni cui possono imprimer loro 
la tessitura e le qualità fisiche di òascuu tessuto , per in- 
terpelrare , in una parola , quanto la chirui'gia ha d'^ganico 
e di veramente apprezzabile da’ sensi. 

gio , v’eblie analizzato qual metodo sarebbe da prescegliersi nel trat- 
tar la notomia chirurgica studiata per ragioni , se, cioè, i° 1’ ordine 
di soprapposiziuue , quello puramente organico , 3 ° quello de’ si- 
stemi o }>cr tessuti , 4° 1’ anatomico-cerusico o metodo analitico, da inge- 
nuo confessò cb’ ognuno d’ essi ,. isolatamente preso , non soddisfa che. 
in parte alle bisogne della pratica , e da vero eoletico li compose tnlli 
in un solo ( sotto quella denominazione ) ; conchiudendo che u sol con 
quest’ ultimo le osservazioni cerusiche possono esser ordinate in modo 
che servendo di accessorio a cadauna frase descrittiva olfrono con mag- 
gior chiarezza il legame tra il principio e la conseguenza, rendono me'no 
sterile la lettura di tutta 1’ opera , s’ attlran più fortemente raltenzio- 
ue, e sono incomparabilmente più agevoli a ritenersi di quello noi sa- 
rebbero raunate tulle in un capitolo a parte al termine di cadauu arti- 
colo ». Chi non troverà ragionevole siQatta maniera d’ argomentare ? 
lo ccTlamcutc su ciò divido aflatlo Con lui la mia opinione. 
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Per epilogare adunque su tal punto, dirò che la notomia 
chirui^ca , scudo tutta d’applicazione , può esser insegnata 
secondo le stesse dìrisioni della notoinia ordinaria , che la può 
esser genende , descrittiva o topc^rafica , ed ancor può raunare 
tutte siffatte cose insieme j che, da ultimo, ciascuna di queste 
tre grandi sezioni è suscettiva di molte maniere d’interpetrazioni. 
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CAPITOLO PRIMO. 

Integumenti ( t. 1, p. I. ). 


L' intima conoscenza della pelle e delle sue dipendenze 
non è per il chirurgo e per il medico util meno di quello 
l’ è pel fisiologo. Degli elementi di questa membrana non v’è 
uno che non sia la sede od il punto di partenza di qualche 
particolare lesione. Essa , copertòjo di tutto il corpo , prende 
necessariamente gran parte nelle lente e nel maggior numero 
delle operazioni. 

Art. l. Derme e retkolo mucoso. 11 dermc o corio ^ che \ 
forma la base e quasi che tutta la spessezza della pelle , si 
compone di fibre spesse , elastiche , tanto inti'Obciate che 
ne risultano un vero feltro , e de’ piccoli ca>i , una specie di 
reticolo nella sua faccia interna. 1 vasi, i nervi che l’ attra- 
versano , ramificati , frammischiali espansi alla sua faccia e- 
stcrna , vi si offrono sotto la forma dì ùotloni , di papille 
rossastre , cui copre una lamiiietta biancastra soprammodo sot- 
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tilc (i). Segue poscia lo strato getUinoso o di materia colo- 
rante 5 indi 1 foglietto all/iilo o epidermico siipcrficiàlc , e da 
ultimo l’epidermide propriamente detUi. Questi diversi foglietti, 
troppo sottili Dello stato naturale presso gli Europei per esser 
di leggieri distinti, osservansì assai bene ne’ Negri , ne’grandi 
quadrupedi ed in talune malattie, p. e. in certe varietà d'e- 
lefantiasi. Nondiméno nissuno d' essi è l'ealmente distinto dal 
reticolo mucoso (2). Essi non sono che gradazioni d’ un me- 
desimo strato, lo gli ho ricercati invàno in un uomo elefan- 

(1) La c precisamente qaella che Gauthier chiama albide profonde, 
c Dntrocbet soltanto epidermique. , 

(a) Par che a buon dritto il cel. Eichhorn , con altri , gli ha 
|>er inseparabili , e per tali gli ha dichiarati nel giornale de' progressi 
t. 8. p. 80. Per me posso aggiungere che se al non mai lodalo 
abbastanza Autor nostro non riuscì osservarli sull’ elefantiaco di cui 
parla, non miglior esito s’ ebbero le medesime ricerclie, cui alla mcn 
trista praticai su d’un altro infelice accattone pubere ancor elefantiaco, 
la cute della cui borsa offriva la spessezza non pure di a pollici , ma 
si bene di linee. Intanto però merita esser ricordato che il gran 
Cruiskehank trovò in un Negro , morto di vajuolo « tra il derme e la 
epidermide , indipendentemente dal tessuto papillare (bourgeons sanguina 
di Gauthier ) , quattro strati ; uno interno gracilissimo , un secondo , 
nel quale s’erano sviluppate le pustole vajuolose, un terzo di maggiore spes- 
sezza f sede propria del colorito , finalmente un quarto biancastro , 
ch’egli considera come una lamina esterna del terzo ». Ed il cbiariss. 
Andrai sezionò liensi il cadavere d' una donna di ^4 <tnni finita di tisi 
alla Carità , la cui gamba destra , antica sede d’ uu ulcere cicatrizza- 
to da ben i 3 tòmi , era oltremodo tumefatta , dura , e la pelle rugo- 
sa presentava nella maggior parte della sua estensioue uu colore d’ un 
bruno fulvg molto analogo a quello ch’esiste sul margiue cubitale del- 
la maggior parte dei negri ; in alcuni punti questo colore era d’ un 
bruno più cupo c s’ approssimava al nero. 11 distintissimo Nototnico 
Patologico nell’ esaminar attentamente quest’arto , fra le altre caratte- 
ristiche morbose rinvenutevi , osservò al di sopra del derme i“, il 
corpo papillare notabilmente sviluppalo in molli punii , e che , con- 
fondendosi ordinariamente col derme , qui seml)rava separarsene c 
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tiacO) sebben la pelle del suo scroto avesse acquistata da 
lungo tempo la spessezza d' un pollice cd ancor di due. 

Lo strato gemmoso di color .fosco più o men carico 
nella pelle dell’Etiope esiste appena nelle razze bianche, on- 
de i bottoni sanguigni cutanei non sono quasi separati dal- 
l’ atmosfera che per mezzo delle laminettc epidermiche *. la 
completa mancanza d' esso caratterizza gli Albini. 

Le scottature di primo grado non oltrepassando lo sU'ato 
biancastro superficiale , non sono seguite che solo d’ una de- 
squamazione dell’ epidermide. La flittene del vescicatorio di- 
pende dal che il lavorio patologico s’ efiettua sullo strato gem- 
moso tra le due lamine biancastre. Da ciò risulta spesso una per- 
dita assoluta di colore nel luogo che l’ha per qualche pezzo 
soiTerta. Il furuncolo (i) avendo per sua origine il deposito 


prendere un' esistenza indipendente : a.** immediatamente al di sopra 
delle papille , tre strati e tutti più o meno distinti secondo i punti ove 
l'esame erasi fatto; 3.° l'epidermide. In modo che da questa autopsia 
specialmente par che lice ormai conchiudere che i la Not. patologi- 
ca dimostra in taluni rincontri la complicata disposizione ifi questa [tar- 
te della cute interposta tra il dorme e l’ epiderme , cui il nostro cel. , 
Malpighi per il primo segnò all’ attenzione dell’osservatore sotto il no- 
me di corpo mucoso e reticolare ; U.° ben s’ apponeva al vero l’insigne 
GauthUr nell’ annunziarne i risultamenti del suo interessante trava- 
glio , in cui senza dubbio , nuovi fatti aggiunse a quelli conosciuti da 
quel sommo Italiano ; 3.° finalmente , non può dubitarsi di vantaggio 
che la cute dell’ uomo della razza bianca, come la pelle del Negro e 
degli animali , è composta di diverse parti ; ma queste però, secondo 
le specie, od acquistano il loro massimo sviluppamento, o restano in 
tale stato di rudimento , che soltanto sótto la influenza di qualche cir^ 
costanza patologica esse ingrandlsconsi e rendonsi visibìli. 

(i) Fo la mia profession di fede che, cioè, lapiù ingegnosa mi par 
questa fra le tante teorie che, intorno al foruncolo o davo ( abscessus 
nucleatus , abscessus sanguineus di SWediaur), sen’emanarono nelle di- 
verse epoche , nelle nazioni diverse , come lèggiamo in Heistero , Ri- 
Velpeau Voi. I. 3 
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d* una o più gocce di pus le quali si coagulano , o la mor- 
lificazionc d’ una delle cellule adipose, sia nelle cavità linfiferc 
descrìtte da M. Eicbhorn, sia nelle maglie del dernie , resta 

chter , Callisen , Berlin , Nessio, Bell , Helra, Boyer , Monteggia ed 
altri , nonché he’ dizionari diversi e ne’ multiplici Giornali medici ; con 
particolarità iu parecchi numeri del Severino e del Filiatre Seòezio 
compilati, questo dal Chiarissimo Cav. De Renzi, e quello dal valen- 
tissimo Chirurgo il Prof. Casiellacci. £ però spiacevolissima cosa vede- 
re che r A. non credè, non si compiacque indicar come venne egli a 
capo di far questa osservazione e come da altri si potesse far altret- 
tanto ; ciocché sarebbe stato importantissimo , e doppiamente. In pri- 
ma perchè mi sembra far molto ostacolo a siffatta sua teoria l'osser- 
varsi costantemente piu 0 men mortificato il f'eniricolo dì Celso, il 
capo 0 marciume o follicolo, che dir si voglia, del davo , mentre le 
cavità linffere d’ Eichhorn , anziché tessuto cellulare 0 adiposo (onde 
quello è costituito ), non centengono che soltanto un fluido acquoso. 
Jn secondo luogo jierchè trattasi d’ una teoria affatto nuova , per 
quanto diversa dalle foggiate fin qui da’ Patologi , specialmente ita- 
liani, lu fatti come questi ultimi ne pensino ben l’cspressava il chiar. 
Pr. Alonterossi nelle seguenti parole « La teoria del furuncolo 0 ciào- 
do è stata varia presso i patologisti delle diverse nazioni ; invero dessi 
non si acccordano nè circa la sede, né circa la natura di questo tumore. 
In Italia, e da noi vien riguardato il foruncolo qual tumore infiam- 
matorio cangrenoso , caratterizzato da limili circo.scritti , da una si- 
gnificante durezza , da un color rosso-cupo , elevato in su la punta e 
molto doloroso, e che ha sede nelle glandole sebacee socccutanee , se- 
condo Zeviani. Altri pensano , che questo tubercolo altro non fosse se 
non r infiammazione delle areole piramidali o coniche di una borsa o 
pachetto isolato di adipe , racchiuso ed involto dal tessuto fibroso, che 
unisce il derme al tessuto mucoso iste sso. Il sìg. Velpeau riguarda il 
limincolo qual prodotto di un deposito di una o più gocce di pus che 
si concretizzano , o la mortificazione di una delle cellule adipose , sia 
nelle cavità lucifere descritte da M. Eichhom , sia tra le niaglie del 
derme. 

L’idea del Chiarissimo Autore non suona bene presso di noi , da- 
poichè la secrezione del pus e la mortificazione di una borsa mucosa 
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circo'scrìlto e non può dilatarsi , perchè è ritenuto alla 
foggia de* corpi stranieri ’n uno de* tessuti più solidi delPeco* 
nomia. Se l* antrace s’ allontana dal furuncolo per parecchi 
caratteri , è per la ragione che avendo la sua sede neh tessu- 
suto celluloso che riempie i piccoli vuoti interni delia pelle, 
e non nella spessezza del derme , è costituito da diversi go- 
mitoli mortificali , anziché da semplici particelle di pus coa- 
gulato. Spiegasi cosi perchè in queste malattie , la pelle si 
fora quasi sempre alla guisa d’ innaffiutoju ( i ) pria di strugger- 
si 'e dileguarsi sul resto della massa che deve sparire. 

Il derme nel suo insieme offre una densità che va cre- 
scendo dal suo strato medio verso le due superficie. Per ciò 
similmente le flogosi che nascono all* esterno di questa 
parte media hanno una manifesta tendenza a diffondersi e a 

che costituiscono il ventricolo furuncolare di Celso, vengou riguardati 
qual prodotto della flogosi, non già qual causa del furuncolo. 

Concorrono molte cause occasionali alla prodazione di questo tumo- 
re , come le cagioni irritanti la pelle di qualunque natura , i vizj 
gastrico-saburrali , la diatesi scrofolosa , erpetica , celtica , scorbutica 
ec. Ma tutte queste cause non fan che promuovere la. patogenia furun- 
colare , la causa prossima poi è riposta in una iuGammazione di na- 
tura cangrenosa ». 

Ben inteso che col porre la cagion prossima In una infiammazione 
di natura cangrenosa non s’intende affatto aver disvelata l’essenza di 
quella : la è più tosto, per dir cosi, una formula d'esprimere il bujo, 
l'incertezza e l'ignoranza de* Patologisti su tal assunto. Che ci sarebbe 
sempre da domandare coma, perchè sia di natura gangrenosa siflatto 
processo flogistico , eppoi se sia esso stesso ^iio piuttosto della causa 
immediata del ridetto davo ec. Ahi con quanta ragione cantava il 
Cigno di Mantova u Foelix qui poUiit rerura, cognoscerc causas ì 

(i) Onde a questo tumore eczematoso, al dir~di Alibert, antrace o 
carbonchio , da noi altri ItdianI facilmente si dà il nome di Jìwo o 
vespajo , ( che corrisponde al rajon de miei de’ Francesi ), per la so- 
miglianza dei pertugi eh' esso presenta con quelli del Gàie. 


TECUMm<Tl. 


a8 

rìniaMr superficiali. Al di sotto le sono al contrario più di- 
sposte a propagarsi dalla parte del tessuto cellulare ed ap- 
portar delle risipole flemmonose. 

Se le altre malattie della pelle offrono delle varietà di 
torma cotanto numerose , è ancor nella tessitura di si fatta 
jneml)rana che convicn cercarne la ragione. Le bocche assor- 
benti che M, Westromb vi ha dimostrate, le arterie sierose, i 
canali sudorìferi, studiati con tanta cura da M, Eichhorn, son 
sufficienti, per ispicgar un gran numero d'eruzioni e di erpe- 
ti. Il parenchima glanduloso ed i canali spiroidi che i Si- 
gnori Brcschet o Rousscl credono avere scoperti nel derme 
della balena, meriterebbero ancora un attento esame se ripugni 
meno allo spirito d’ ammettere ne’ cetacei e ne’ pesci un ap- 
parecchio si perfetto pe ’l sudore. Sotto questo rapporto 
altrettanta importanza per lo meno debbono aver le cripte 
sebacee , le cisti pelose. Cosi , io mi sono assicurato le cen- 
to volte che i commcdoni , i crinoni, i quali sfuggono all’us- 
servazione sotto l' aspetto di filamenti di talune parti della 
pelle , quando la si comprime , son costituiti dalla materia 
sebacea ritenuta concreta ne’ suoi propri! organi produttori -, 
che le bolle non sono altro se uha una trasformazione in ci- 
sti di talune di queste cripte , di cui l’ orificio è chiuso in 
parte, e cui distende più o meno la materia precedente. Una 
piccola parte di sego , solidificaia nella propria cripta , la 
infiamma quale spina , e produce quelle pustole , que’ bitor- 
zoli , che veggonsi alla faccia soprattutto , allo scroto e sul- 
lo sterno. 

L’ appetto ombellicato de le bolle del vainolo o della vac- 
cina , il punteggiato della lor cicatrice , menano a credere 
che se non sono i follìcoli sebacei la sede di. questi due e- 
santemi, si come io aveva pensato (i) , fa mestiere non mc- 

(i) Circa l’opinione del nostro A.., che la sede del vajuolo e della 
vaccina sia ne' follicoli sebacei, se naa avvien ch’io traveggoli par che. 
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no collocarne il punto di partenza in qualche piccolo canale 
del derme. 

La disposizione de' follicoli , riguardo a’ peli , dev’ esse- 
re particolarmente notata. D' essi ciascuno vien attraversato , 
è vero , da un di questi peli , ma obblicpiamente e per un 
lato o per una dell» sue pareti ; in guisa che il pelo uscen- 
do completamente dall’ orifizio del follicolo ne lascia il fon- 
do libero affatto. Ne risulta da ciò che l’ampolla pelosa re- 
sta indipendente dal follicolo , e prende la sua radice fin 
entro i piccoli cavi del derme con due o tre piccoli tronchi 
vascolari. Ne risulta di vantaggio che i morbi tutti de'folli- 

dal modo onde s’esprime, cLiaramente possa inferirsi averla abbando- 
nata egli stesso ; in vero non potea succedere diversamente , poiché 
la non è mica sostenuta dal fatto , è anzi smentita generalmente dal- 
le ripetute dissezioni de le bolle medesime e dalle accuratissime osser- 
vazioni tutte praticatevi ad occhio inerme, non men che armato d’op- 
portune lenti di sensibile ingrandimento. 

Che dir poi di quest’ altro suo avviso che , cioè , se non ne' folli- 
eoli sebacei , almeno in qualche picciol canale del derme convien fissar 
la sede di quegli stessi esantemi ? Farmi esser questa una di quelle 
maniere di vedere , di quelle teorie che , per quanto io mi sappia , 
non ebbero fin qui la valevole sanzione del fatto e della generalità dei 
Pratici; questi siegnon tuttavia a riporre la sede del vajuolo nel re- 
ticolo Malpigfiiana , specialmente dacché l’ immortai Archìatro di Ra- 
ro il gran Coiugnq, scrisse l’ accolto iSTNTAFMA de sedibus Vario- 
larum, ed il cel. Cendrin ne rese di pubblico dritto il sno moderno 
Don men apprezzabile lavoro, Ma il tcss. reticolare di Malpighio è 
desso realmente organizzato , 0 sarà in vece inorganico si com' c opi- 
nione di parecchi sommi Notomisti , e come pare doversi meglio cou- 
chiudere col chiarissimo successo!' di Scarpa, il profondo Panizza'ì (V. 
le sue ricerche anatomico-fisiologiche sulla cuticola e sulle membrane 
mocciose). Per me non essendo sgraziatamente nella posizion di ripetere 
col Filosofo morale Profero aliquid de meo, prescelgo lasciar agli ana- 
tomici la decision d’ una tal quistione quae adhuc sub ludice .... est, 
anziché chiosar opinioni altrui e non far clic romenti d' opinioni. Che 
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coli reagiscono su lo stato de’ peli , ma senza distruggerne 
il bulbo , finché non estondonsi al di la dell’ organo che n’è 
stata b sede primitiva, Le tigne danno una prova d> questo 
fatto. 


Art. IL Epidermidu e superficie esterna. 

L'epiderme , vera escrezione n^embraniforme la quale 
non s' organizza eh' accìdciitalinente (i), [)arteci{)a di tutte le 

Ileo diceva il grande Arp'maie opinionum comenla delet dies ... E i 
vajuolì che incontrar si possano su’ visceri interni uuii pure, ma finan- 
che su le ossa, come assicurano averli osservati i profondissimi Meaif 
Hont, EemeUo, Bartolino, Ballonio , Bod. da Castro , Kerknng ed 
altri, su qual tessuto precisamente hanno essi la lor sede? 

(i) Cei'to che il chiariss. A. in qualche caso patologico dovette 
osservarla organùaata; perché altrimenti a di d’oggi seguirne a parteg- 
giar l’opinione di Moton , Klinkosch , Mascagni, GauUier ed altri, se- 
guire insomma ad aver colla generalità de’Notomisti , per più o men 
organizzata 1’ umana epiderme, sarebbe od andar contro i fatti ben os- 
servati , od ignorar 1' eruditissima , quanto profonda Memoria ( Os- 
servazioni su la struttura della epiderme umana ) del Cuvier Partmo- 
pèo , il Chiariss. Delle Cliuijt. Memoria in cui l’insigne Naturalista 
e Notomico profondissimo dopo che ebb’ esposte le oi>inioni , intorno 
la fabbrica della cuticola, di Leeuweahoek , (cui feccr eoo V Ippocta- 
te d’ Olanda, Wuislow e Coa'per"^ di Ludveig , Rujsch , del nostro 
eel. P. della Torre , di lontana , Moton, KUnkosch e Mascagni , pre- 
messe poi talune indispensabili notizie su le molecole del sangue , si 
fece a registrare i risultameuti delle sue reiterate osservazioni, es^>ol- 
te con lenti semplici non men che con quelle di vario ingrandimento 
del Microscopio composto dì Dollo'td su’ pohuoni delle rane e lucer- 
tole , su la membrana della nottola , su le viscere della rana e della 
salamandra e da ultimo in pelle proprid. Quei risullamenti autorizzaror 
no il diligentissimo osservavature di ravvisar nella cuticola una <c con- 
tinuata ed unica membrana, avente talune piccole ed affollate eminen- 
ze alternanti con leggiere cavità che sembrati pori: membrana in realtà 
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malattìe del reticolo mucoso , soprattutto dello strato albido 
superficiale. Perciò la è cokantemente alterata nella porrigi- 

non pertugiata > ma resa 'ivi più trasparente e distesa dalle papille cu* 
tanee adatlalevisi colle rispettive punte , che in ispeciali cavi la sulle- 
vanoy e corrispondenti affatto al numero e conformazione d'esse ; mem- 
brana quasi trasparente > biancastra e tessuta da maglie di figura pres- 
so a poco orbicolare , e spesso trapezzoidea o quadrata ; formando una 
serie d'arcole circoscrìtte da filetti colle ramificazioni nello spazio d'o- 
gnuna d' esse prolungate , dove acorgunsi infiniti globetti più o 'meno 
approssimati e tra loro variamente disposti ». Cogli stessi rìsultamenti 
per guida £i n^a l' esistenza d' ogni specie d’ organi vascolari > i vasi 
sudoriferi d’ Hunter e di KauwBoeriiaave , i canali esalanti ed assor- 
benti di Bichat e di CìmussUr , i prolungamenti sottilissimi di Cruik- 
j/iank, da Mascagni creduti vasi linfatici e che, in sostanza altro non 
sono per lo più che peli non isviluppaii\ contrasta d’ altronde le asser- 
zioni à' EiclJiom su la diposizion deirepiderme in riguardo a*, peli e 
di Heisinger sulla rigenerazione de* peli medesimi ; stabilisce che la 
teorìa di Ilaller ormai approvala dal Notomico di Halla , è più plau- 
sibile fra tutte ; abbenchè quello , eoa altri notomisti , non abbia ri- 
conosciuto nella cuticola umana più d' una lamina , Egli ne ammette 
due } dicliiara non essergli riuscitò d’osservar alcuna comunicazione. fra 
repidcrme e la me mirabile o l'estremità dei vasi delle papille cuta- 
nee ; quindi senza arrestarsi a combatter le dottrine su la genesi epi- 
dermica emesse da’ tempi dello Slagirùa e del Medico di Pergamo a’ di 
nostri , poggiato sempre su le proprie osservazioni conchiude esser la 
cuticola un « prodotto molto attivo della economia animale , costi- 
tuendo il primo anello o tipo delia sua organizzazione , e possedendo 
ai modo istesso de’ nostri umori tra’ quali occupar debbe grado emi- 
nente , i soli elementi de le parti organiche , quali sono gli anelleiti 
del sangue e la sostanza albuminosa molto coagulabile ». 

11 distinto merito , la nota buona fede e rattissima riputazione del- 
riusìgne nostro concUiadino} il veder d’altronde ohe le sue idee ne sono sta- 
te accolte unanimemente c seguile da giudici competentissimi , come da 
Levi, Panlzza, Breschet e Roussel , dai chiariss. attuai dii-ettore della 
nostra Clinica cerusica il CominenJator De Homtiis, dal nostro profondo 
e laborioso Prrmnr ed alivi; ciò, diceva, m’avrebbe forse indotto adab- 
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ne e nella tigna mucosa. Se la si trasforma in iscaglie tanto 
spesse nell' ictiosi , è perchè riceve un aumento di nutrisio- 
nc dalla vita troppo attiva degli strati sottoposti. Le produ- 
zioni cornee (i), le quali sono un' altra alterazione della culi- 

kracciar anch'io e ciecamente, la opinione di lui: debbo però rallegrarmi 
con me medesimo perché neirascrivermi a questa in tutto e per tutto non 
ho bisogno <fi^iumrne/4! sue pom/e ; mi riuscì verificar costantemente più 
d’uua volta tutto quanto Egli v’asserisce : e debbo protestar i più vivi 
attestati di mia riconoscenza a' Chiarissimi e profondi Profeasori Faz- 
Zini per aver messo all' uopo in mia disposizione le diverse Unti e Mi- 
croscopt non pure , ma tutto intero il lor completo , raro e notissimo 
Gabinetto di Fisica. Ecco un sunto della ridetta Memoria, nel presen- 
tare il quale ò creduto far cosa non discara alla studiosa Gioventù. 

(i) Sembra che fin qui la norma della Patologia cutanea nella 
diagnostica delle multiplici e sì svariate ictiosi cornee sia il solo carat- 
tere fisico durezxa ; durezza per lo più analoga a quella delle coma , 
epperciò produzioni cornee. Che questo criterio non faccia risentir gran 
che d’ inconveniente per la parte chimica d’ esse escrescenze, lo si con- 
ceda pur volootieri ; perche in fatti é oggi dimostrato dalla chimica or~ 
garùco-animale aver le medesime tutte quasi che identica la lor chimi- 
ca composizione con quella delle unghie , dell’ epidemie etc. e quindi 
ancor colla sostanza cornea propriamente detta. ( V. i diversi trattati 
moderni di Chimica , e con particolarità i più pregiati, cioè , del mio 
amatissimo Lettore il cel. Cassola, e quello del chiariss. Chimico di 
Stockolma , Berzel.'). S'ammetta pur , volontieri , altrettanto per ri- 
spetto alla struttura, dietro quanto ne osservò l'insigne Muniva, nonché 
il grande Alibert nel trattare di siffatte dermatosi eteromorfe. 

Mal poi s’ avviserebbe chi si persuadesse che le ridette escrescenze 
per aver avuto tutte lo stesso aggiunto di cornee, dovran perciò gode- 
re figura , colore e durezza sempre identici a quelli delle parti cornee 
degli animali e , quel che più monta , dovran perciò aver sempre la 
stessa sede. Infatti, per la figura non senza ragione gli autori ne fece- 
ro diverse specie , come ichthyosis nitida , . . . serpentina , ... . cor- 
nea , istriciasis etc. : per lo colore e per la durezza , le si veggono 
ora bianche or brune etc. } essendosi viste in fine talor non tanto du- 
re , talfitia dure ed clastiche a segno che , percosse dalla mano eoa 
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cola , debbono la lor forma a ciò che i due foglietti albidi , 
snaturati ’n pari tempo , sono accpmpagnali da una Tegetazio- 
ne , da una ipertrofia d’ alcune papille cutanee. Le ver- 

certa violenza , diedero un rumore molto analogo a quello risultante 
dal confricamento della terra prodotto dal crotalus korridiis de’ natura' 
listi , e talune volte le si osservarono più dure del corno istessoj c mol- 
to analoghe agli artigli dei gaiti$ degli sparvieri e degli altri uccelli 
carnivori. ( V. gli Autori diversi sulle malattie cutanee ). 

Da ultimo»* riguardo alla dirsi che le produzioni cornee 

son sempre , siccome opina la generalità degli autori , un' alterazione 
delt epidemie ? No. Che moltiplici sono i fatti i quali contestano il 
contrario. Fra' tanti prescelgo dì riferir i seguenti, licei. Chamseru regi- 
strò nel Giornale generale di Medicina ( voi. LIV , i8i5 ) , <c che 
Goguelin inviò alla società reale di Medicina un frammento di materiale 
corneo reciso alla sommità d’ una escrescenza della parte posteriore 
del cranio in donna di 4^ anni , con insieme l’ osservazione di 

questa malattia La fu abbietto di molte discussioni. . . . Cham- 

seru opinò che questa vegetazione nascesse come ogni sorta di coma 
da una superficie molle» e che fosse una vegetazione della dura madre. 
L'ammalata mori con marasmo all’età di 5i anno. II suo corno aveva 
3 pollici al diametro medio » 9 pollici di circonferenza alla sua base , 
sopra pollici 4 d’altezza. Chamsera possiede tuttavia il pezzo noto- 
mico » il quale dimostra 1’ esattezza della sua diagnostica » Dir si po- 
trebbe che nel fissar nella epiderme la sede delle produzioni cornee s' in- 
tende parlarne delle cutanee Ebbene » ma qual c il criterio 

per distinguer queste dalle altre 7 eppoi perchè accordar lo stesso no- 
me di quelle anche a siffatta vegetaziou della 'dura meninge e ad altre 
vegetazioni consimili 7 Lo stesso potrebbe dirsi intorno r escrescenza 
cornea sliliforme osservata da Blondin ed Home sai naso di due indi- 
vidui e che nasceva evidentemente dal fondo di uno de’ numerosi follicoli 
di quella regione ecc. 

Ma sia pur che si tratti delle sole cutanee -, qual è la sede loro ? 
A la suespressata opinion del nostro profondo A. mi fia lecito umiliar 
le seguenti riflessioni. S’é vero che distinti Notomici giunsero a pre- 
parar finanche i filetti nervosi delle papille, si dovrebbe esser troppo 
XteUico per poter dubitare di vantaggio della struttura loro nervosa» 

Velpeau Voi. I. 4 
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rucbe ne differiscono in ciò che le sono una trasformaiionc 
circoscrìttissinia non già dell’ epidermide solamente , ma sì 
bene di tutti gli strati annessi alla cute , compresovi il reti- 
colo papillare (i). Le callosità delle mani e de’ piedi non 

d’ esser le stesse non altro che l’ espansione di que’ filetti precbamen- 
te. Altronde , siccome leggiamo ne’ Classici Autori delle dermatosi , vi 
sono esempi in cui le cornee escrescenze occuparon quasi che tutta la 
grande estensione tegumentale , senza apportar veruna infermità .... 

Or io diceva > potrebbe ciò succedere , sarebbe possiliile che non 
abbia luogo un tal qual disturbo nella economia > od un qual che sie- 
si disordine almeno nel tatto, in consimili casi d' innumerabili escre- 
scenze cornee , se la lor sede fusse aeW' epidermide alterata , nel dupli- 
ce foglietto albido snaturato e, quel ck’è più, selle papille ipebtropia- 
TE ? O' altronde sembra che se cosi Ibsse la forma delle ripetute escre- 
scenze dovrebbe offrirsi un pò più costante, mentre non v’ha cosa più inco- 
stante e più variabile della stessa. Cosiché pare, che ipertroGa siffatta non 
debba esistere, almeno nella generalità de’ casi. Intanto colla sola e sempli- 
ce denominazione escrescenze cornee se ne distinguono quelle, in cui la esiste, 
da le altre nelle quali essa non ha luogo? Quindi sembra che in Patologia 
cutanea il carattere fìsico durezza, ancor che vada congiunto coll’ altro fi- 
gura , sia cattivo criterio per diagnosticar le varie produzioni cornee ; che 
il senso di siffatta espressione sia Gu qui molto indeterminato e troppo 
generico per non poter indicar le produzioni cornee sole di cui s’ in- 
tende parlar precisamente, e per poter altronde convenire insiememen- 
te ad innumerabili escrescenze , diverse fra loro per la consistenza , 
grandezza , colore , etc. e , quel che più importa al Patologo, per la 
sede ; che per la diagnosi e classiGcazione delle diverse escrescenze in 
parola sarebbe miglior norma il tessuto che n’ è la sede, più tosto che 
la consistenza e la figura loro , dicendosi p. e. escrescenze cornee epider- 
miche , ossee etc. etc. , così , pare , non vi sarebbe più indetermina- 
zione e confusione , così certamente non più per produzioni cornee si 
vedrebbero indicate talune esostosi ed iperostosi ...II. Ma , cortese 
Lettore , Jam satis est, mi son troppo allungato , maladette per sem- 
pre le produzioni comeeUh, ne me Crispini scriniaLìpsi Compilasse pu- 
tes , verbum non amplius addam. 

(i) Anche l’ immortai C/nivil&tVr con tutt’ i migliori Patologi e No- 
tomisti Patologici , nota che non sono sempre le verruche come i calli 
' semplice secrezione epidermica } ma sembrano simultaneamente patiti ’l 
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cagionano del dolore e dell’ incomodo che per la compressio- 
ne cui nell' ispessirsi esercitano su’ bottoni sanguigni (i). 11 

corion ed ih corpo mucoso; questo cemento del corpo umano, il qua^ 
le s’ allontana dalle regole ed assume vizioso incremento , secondo s’ espri- 
me lo scritlor più celebre, de le Dermatosi ec„ Allor quando , quegli 
siegue , tagliasi verticalmente una verruca alquanto voluminosa presa 
sopra un cadavere od estirpata sopra individuo , il quale abbia voluto 
sbarazzarsene , s’ osserva F epidermide aumentar progressivamente di 
spessezza sino al centro della verruca , il corion ingrossarsi come F e- 
pidermide e mandare nella spessezza di questa alcuni prolungamenti die 
diconsi radici della verruca: talvolta questi prolungamenti inviluppali 
da uno strato epidermico si separano gli uni dagli altri , e danno alla 
verruca un aspetto come se fusse screpolata. Tagliando moltissime ver- 
ruche osservai sempre nella loro spessezza alcuni punti nerognoli , dei 
quali ignoro la natura : ma ciò prova soltanto» aggiunge qui al propo- 
sito il gran Bar. Alibekt , che in codesti tumori comprciidonsi alcune 
volte siffatte escrezioni particolari. 

Oa ultimo non può negarsi che nelle verruche superficiali sembra 
ohe il corpo mucoso sia patito esso solo o quasi esso unicamente ; come 
d’ altronde merita esser ricordata F osservazione di Rey , il quale dis- 
secò con grandissima diligenza parecchie verruche, ed il quale dopo che 
v' ebbe praticata coi bistorino una incisione a croce , e scrutinatine i 
lembi colla massima precauzione , n' estrasse certo piccolo corpo ro- 
tondo simile ad un grano di miglio , lo divise con molta destrezza , e 
la sua organizzazione 'gli parve essere quella d’ una glandola sebacea , 
cui il suo modo d’ alterazione fece aumentare di volume ». 

(i) Nè i calli che son parti epidermiche ingrossate ed indurale , pro- 
ducendo dolori ne (delFepIderme ) provano la sensibilità dovuta alla 
pressione de' sottoposti nervi cutanei. Così scriveva il nostro profondo F i - 
siologo il Chiariss. Minicluni. V. i suoi elem. di fisiol. umana l. ediz. 
III. Cg ■— Ma come può spiegarsi , mi domandava un mio Allievo , 
eh’ essi calli costantemente rendousi più sensibili ne’ cambiamenti atmo- 
sferici, ovvero nella state ne’ soggetti facili, come me, a sudare nei 
piedi ? La spiega non dipende che dal medesimo principio, e dal ricor- 
dar insiememente la lor facoltà igrometrica nota lippis alque tonsordiu.s: 
perchè di leggieri s’ intende che la mercè di questa , lorcliè gli stessi ^ 
tiovausi nell’ una o nell’ altra di quelle due circostanze debbono asso- 
l'ilamcnte aum.mtar di volume, c che d'altronde anche in ragion di- 
retta di questo aumentar deve la detta indispensabile prcssiuiu:. 
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getniUo del contorno delle unghie e la paronichia non con 
del pari che lesioni primitive degli strati germogliati e gem- 
mosi che alterano la secrezione epidermica, siccome lo fanno 
al capo nella plica. ' 

Discguaglianze. Oltre i peli che la adombrano , e di cui 
le alterazioni, d’altronde assai rare, dipendono quasi che co- 
stantemente dalle cripte, da’ bulbi o da’ filamenti delle loro 
radici , la faccia libera della cute offi-e numerose disugua- 
glianze. 

Di queste le une , quelle che costìtiiiscofio i follicoli , 
ordinariamente poco sensibili , appena distinte sul tragitto dei 
grossi vasi ed in parecchie parti del corpo , nella - femina ap- 
parenti meno che nell’ uomo , mostransi soprattutto durante 
il freddo e la paura , dando luogo a quello aspetto granulo- 
so che si chiama carne ili gallina. Le altre conosciute sotto 
il nome di rughe , o di solchi formano due classi. Yen’ ha 
infatti di quelle che sono in qualche modo la riproduzione 
delle forme del corpo papillare , nel mentre che il resto 
spiegasi per mezzo del movimento delle parti sottostanti. Que- 
st’ ultiiiiu genere offre esso stesso tre gradazioni. 

La prima mrielà non estendesi che sugli strali superfi- 
ciali della cute ed occupa tutto il corpo , ma ne son preser- 
vate l’ infanzia e la più parte delle fanciulle mercè il predo- 
minio del tessuto cellulare. I solchi del secondo genere com- 
prendono tutta intera la spessezza della pelle , dipendono 
dalla diminuzione d’ una grassezza antecedentemente più o 
men considerabile ovvero dal perchè gl’ integumenti dovette- 
ro rimaner lunga . pezza distesi al di là de’ loro limiti natu- 
rali , cosi come vedesi nella gestazione e nell’ idrope 5 os- 
servatisi al declinar della vita , specialmente nelle donne vec- 
chie , e non veggonsi che quasi accidentalmente nella età a- 
dulta. La terza specie di siffatti ’ncavamenli coinpretide del 
pari la spessezza tutta della cute , osservasi da presso le ar- 
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tìcolazionì diartrodiali e inoltre su tulle le altre parti sogget- 
te a de’ grandi movimenti , sul viso , per esempio , nella pal- 
ma delle mani , sul ventre degl’ individui grassi. 

Le rughe della i* gradazione non sono d’ importanza 
alcuna in medicina operatoria.- Convien solo notare che la 
materia sebacea combinandosi co’ corpicciuoli circostanti , vi 
s’ arresta in guisa tale che vi bisogna almeno dell’ acqua cal- 
da , se non di quella di sapone o di pasta di mandorle , per- 
chè sen’ ottenesse una pulitezza completa. Da ciò similmente 
l’origine di talune malattie, d’ alcuni erpeti, del cancro , 
forsi , degli spazzacammini , delle screpolature , delle crepa- 
ture de le mani , de’ piedi , delle labbra. La flaccidità pro- 
dotta dalla seconda varietà delle rughe cutanee fà si che , 
nelle operazioni in generale , le labbra della ferita si rivol- 
gan quasi inevitabilmente su di sè stesse , ove il chirurgo 
non ha usata la precauzione d’asportar insiememente alle par- 
ti ammalate una quantità sulEciente d’ integumenti. Le rughe 
dell’ultimo ordine, quelle che dipendono da’ movimenti del- 
lo scheletro e de’ muscoli pellicciaii fanno allora da eccellen- 
te guida lorchè si tratta d’aprir l’articolazione vicina, o di 
tagliar de’ lembi. Eccetto qualche indicazione particolare , le 
incisioni devono esser loro paralelle, qual che siesi la dire- 
zion delle parti cui esse cuoprono. La loro aderenza a’ tes- 
suti profondi , generalmente assai forte , fa sì che talora 

\ • 

esse presentino un ostacolo alla propagazione delle flogosi 
sottocutanee , delle infiltrazioni tanto sierose, che sanguigne 
ovvero purulente. 

Faccia aderente. La cute facendo continuazione col tes- 
suto celluloso o co’ muscoli dalla parte della sua faccia inter- 
na , non offre più le stesse particolarità cui offriva all’ester- 
no. Unita agli strali sottoposti per mezzo d’ un tessuto cel- 
lulo-flbroso fittissimo sulla lìnea mediana , anteriormente e 
posteiioi'incnte , la non tede che con difficoltà agli sforzi di- 
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stensivì esercitati ’n quelle regioni. Perciò è raro il veder su 
queste parti svilupparsi tumori voluminosi i quali, per la stes- 
sa ragione , divengono come depressi c più o meno appro- 
fondati ne’ soggetti troppo grassi od ufTetti d'infiltramento. Da 
ciò il precetto di conservare , quant’è possibile , gl’ integu- 
menti lorchè s’opera su di regioni cosi disposte. 

Altrove le aderenze della cute , sebbene di minor nu- 
mero, non sono dappertutto molli e poco Solide. V’ha de le 
parti in cui ’l tessuto cellulare filamentoso che la soppanna 
ne accresce considerabilmente la spessezza , ed havvene delle 
altre nelle quali la è talmente sottile, che i suoi piccoli cavi c le 
sue ajette non possono più essere distinti. 

Le aderenze della pelle rimpetto le articolazioni, le inter- 
sezioni fibrose, le depressioni muscolari, ordinariamente più for- 
ti di quello sono negl’intervalli, rappresentano spesso delle spe- 
cie di briglie delle quali fa d'uopo del pari tener conto nelle 
operazioni, e le quali modificano sempre più o meno il corso 
delle infiammazioni o de la trasmissione della marcia dopo 
le incisioni. 

Quando taluni muscoli s' attaccano alla cute, essa ne seguo 
i movimenti <e piegasi ’n ragion dell’ età e della grassezza de’ 
soggetti. Ricevendo le sue arterie quasi tutte da le parti pro- 
fonde , si modifica e snatura con una faciltà estrema ove il 
bìstorino o la suppurazione 1' ha messa completamente a nu- 
do ^ ciò fa sì che , per regola generale , nelle operazioni dc- 
vesi rovesciar con essa quanto tessuto laminoso è possibile , 
e negli ascessi è un cattivo metodo quello d’ attenderne l’e- 
stremo assottigliamento. I.’ adesione immediata delle piaghe 
della pelle non è si celere e cosi facile se non in seguito 
del taglio pulito eh’ essa pr’csenta , e del tra.suduinento glutì - 
noso che ha luogo senza potere spandersi ’n qmintità troppo 
grande nelle maglie del suo tessuto. 

La cute , nei casi di cicatrice primitiva , non conserva 
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il SUO colore e la morbidezza sua naturale se non percliè in allora 
non itviluppasi nuova sostanza di sorta tra le labbra della fe> 
rita. Sempre che al contrario la divisione non si cicatrizza 
se non dopo d’aver suppurato , la formazione de’ bottoni san- 
guigni diviene indispensabile , essa perde in quel punto il 
suo colorito, l’estensibilità e massima parte della morbidez- 
za che le son naturali. Ne’ casi di piaghe con perdita di so- 
stanza la cicatrice non riducesi talora a cosa di piccol mo- 
mento se non in seguito dell’allungamento o dello scorrimen- 
to, cui la grande rilassatezza delle sue aderenze permette alla 
cute , e la non resta cosi larga in altri casi se non per l’ im- 
potenza in cui si trova d’ attirar gl' integumenti verso il suo 
centro. Per la stessa ragione si vede che la cute tratta e ri- 
condotta da lontano per mezzo di siiFatte cicatrici , devò rea- 
gir dal canto suo sugli organi mobili cui essa cuopre , in 
modo tale da formar delle briglie , da spostar quegli organi, 
e tmrgli alla flessione, e si vede che la riunione delle piaghe 
per prima intenzione ha de’ vantaggi veramente inapprezza- 
bili. Da ultimo è appunto alla forma membranosa, alla tessi- 
tura gelatinosa, solida e vascolare , cd alla grande viuditù del- 
la pelle che si deve il poter tagliare , dislogare , trapiantar i 
tegumenti da un luogo in un altro alla guisa de’ vegetali che 
riproduconsi per propaggine o per innesto ad occhio, e l’a- 
ver immaginate molte ingegnose operazioni le quaU forraan 
la gloria della Chirurgia moderna. 

CAPITOLO li. 

Tessuto cellulare ( t. i , p. 19). 

Il tessuto cellulare trama fondamentale dall’ organismo , 
sede primitiva della più gran parte delle iiiiiammazionì , de- 
gli ascessi e de le altre alterazioni morbose , occupa ne- 
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ccssariamente un gran posto nei quadri nosologici. Sfornito 
di lamine, di cellule, di maglie, d’ampolle adipose nell’em- 
brione, ove costituisce la quasi totalità dell'essere, ov’ è fra- 
gile , omogenee , non dotato d’ estensibilità , s’ altera e si la- 
cera con una faciltà estrema. Perciò nulla è frequente quan- 
to le malattie del feto prima della nascita , in guisa che la 
maggior parte delle mostruosità semplici , come , per esem- 
pio , il labbro leporino, non ne. sono ebe degli avanzi. Sif- 
fatti primi caratteri cui ’l tessuto cellulare consei-va in parte 
nella infanzia , fanno si che le flogosi difiusc vi sieno fre- 
quenti men che dopo della pubertà , e che se la cicatrizza- 
zione delle piaghe n’ è resa più celere , i punti di cucitura 
cui talor fa d’ uopo praticare , similmente con faciltà maggiore 
tagliano , dividono i tessuti. 

Considerato nell' età adulta in cui soprattutto importa di 
considerarlo , si divide naturalmente in due parti , una che 
separa la cute da le aponeurosi , 1’ altra che rinviensi tra 
queste e le ossa , che serve di mezzo di trasmissione e 
d' isolamento agli altri organi , nel mentre che ne costituisce 
il canavaccio , lo stame primordiale. 

- Art. L Tessuto ccllùtare succutaneo. 

Sotto la cute la disposizione del tessuto cellulare presen- 
ta due gradazioni cui è mestiere guardasi di confondere. Le 
sue lamine più vicine al derme sono filamentose od areolari 
più tosto che lamellose ^ mentre vicino le aponeurosi gli è 
quasi costantemente sfornito di cellule adipose c di filamenti. 
Si fatta particolarità , di cui gli autori non han fatta alcuna 
menzione , perchè senza dubbio non ne hanno intesa 1’ im- 
poitanza patologica , merita per altro la più grande atlen- 
zione. 

Le ricerche di M. Thomson , il quale chiama planearc. 
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il sistèma celluloso e lineare il sistema fibroso , mi fecero pen- 
sare che sarebbe buono di studiar il generai inviluppo cellu- 
loso del corpo unendolo alla fascia superficiale sotto il titolo 
di fascia succutanea. In parecchie regioni questa fascia si sud- 
divide naturalmente in due lamine , la fascia succutanea su- 
perficiale e la fascia succutanea profonda , nna cui 1 tessuto 
adiposo unisce ella pelle , P altra eh' è distesa sulle aponeu- 
rosi y e son separate per mezzo di ci^llule adipose , rare e 
molli. 

§. I. Strato areolare. L' infiammavìone dello strato su- 
perficiale della fascia soccutanea obbligata a passar d'una ma > 
glia in un' altra per dilatarsi , tende incessantemente a circo- 
scriversi. La pressione esercitata dalle cellule distese le pri- 
me su le cellule circonvicine, favorisce in generale l'àdenon 
de le sue lamine , e sembra cercar continuamente di restrin- 
ger la flogosi ’n un cerchio più stretto possibile. Val lo 
stesso per la marcia che deponesi da prima sotto la cute. L’in- 
filtramento di questo liquido è ben tosto limitato dagli stessi 
ostacoli, e la sua raccolta in ascesso di variabile dimensione 
osservasi ben più frequentemente della sua estensione a larghe 
superficie od a fistdie. La risipola ordinaria se di sovente si 
limita a produrre de’ piccioli ascessi in vece di trasformarsi ’n 
flemmonosa, è appunto perdiè non penetra al di là di sif- 
fatto strato. 

5. II. Strato lamelioso, Nello strato profondo le cose ac- 
cadono un pò difir««ntementc. La sua disposizione lamellosa 
fa d che la flogosi d’ uno de’ suoi punti si propaghi agli al- 
tri con una Eaciltà sorprendente. L’ infiammazione procede 
qui come ne’ tessuti sinoriali o nelle membrane sierose. La 
densità delie aponeurosi da una banda , la forma reticolata 
del tessuto succutaneo propriamente detto dall’ altra, la obbli- 
gano a difibndersi tra’ due , a prendere il carattere diffuso. 

Da dò la sorprendente efficacia de le incisioni multiplici ’n 
VsLrEau Voi. I. ^ 
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tutte le suppurazioni, nelle quali ’l pus, anziché farvi foco- 
lare,, spandesi nello strato profondo; da ciò il perìcolo che 
ha luogo nell' abbandonar a se stesse malattie siOatte , mcn- 
trechè le fiemmasie die cominciano nell’ altro strato finiscon 
quasi sempre col guadagnar di preferenza i punti corrispon- 
denti de la cute. 

I caratteri fìsici di questi due strati ìnfluiscon talmente 
sulle malattie le quali vi si sviluppano, che le forme proprie delle 
une nelle altre non osscrvansi se non in quanto esse giungono 
a passar dal primo al secondo , o reciprocamente. Un nucleo 
flemmonoso non trasformasi ’n flogosi diflusa che col propagar- 
si dal feltro sotto-cutaneo, ove nacque, a’ foglietti meramen- 
te lamellqsi che rinvengonsi al di sotto. In seguito della ri- 
sìpola flemmonosa gli ascessi non si formano , la cute non 
s' assottiglia in punti se non perchè la suppurazione ha fini- 
to col reagir da dentro in fuori , in modo da sguernire i le- 
gamenti del lor soppanno immediato. 

Ciò che dico del pus potrebbesi afTatto e ben applicare 
agli altri fluidi à morbosi che naturali , a’ gaz , al siero , al 
sangue. Le ecchimosi , per esempio , che dilatansi general- 
mente sì poco lorchè sono superficiali e che, al contrario , si 
spandono si di leggieri ’n larghezza allora quando giungono 
fin all’ aponeurosi , ricevono si fatto carattere da la diflèrenza 
di tessitura de' due strati sottocutanei. 

§. III. Aderenze. Il tessuto succutanco in vece di rarc- 
fiusi accostandosi all’ aponeurosi od alle ossa, aumenta all'op- 
posto di densità in certi punti. Allor fa si che il derme si 
continui in certo modo cogli organi situati al di sotto, come 
lo si osserva alia spina delle vertebre , alla linea bianca , od 
almeno che aderisca loro con assai maggior forza. Le flogosi 
acute e le malattie tutte le quali possono spandersi sotto la 
pelle, impedite da slflàtta spezie di brìglie , da siflutta den- 
sità più grande che trovasi del pori nel circuito delle artico- 
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lazioni di rincontro agl’ interstizi fibrosi de’ muscoli , sono 
perciò spinte in altro senso. L’esatta conoscenza di tal dispo- 
sizione basta ancora perchè , in molti casi, il Chirurgo possa 
presagir la direzione cui va a prendere una data effusione , 
e la maggior parte delle affezioni diffuse della cute. 

Se questa è facile a separarsi da le aponeurosi più che 
dallo strato areolare , è per l’ appunto dall’ essere il tessuto 
succutaneo , per dir così , una rarefazione (fet derroe , nel 
mentre è semplicemente applicato sulle aponeurosi. È da Ti 
che la cute ritrae la sua vitalità , la sua nutrizione. Quando 
vien separata dal tessuto cellulare , la non si modifica sì to< 
sto se non perchè vien privata di que’ canali vascolari che ne 
solcano abitualmente il soppanno areolare pria di penetrarla. 

§. rV. Tessuto grassoso. Quantunque la forma adiposa 
non sia P attributo esclusivo dello strato sotto-cutaneo , non- 
cKmèno là conviene andarne a cercare il tipo. La poca vi- 
talità di cui è dotato -fa che le flogosi vi finiscano agevolmente 
colla cancrena, che la suppiiraziohe nc sia per l’ordinario sa- 
niosa , che di rado si ottenga per prima intenzione la union 
delle sue piaghe , e che i bottoni carnosi vi si sviluppino len- 
tamente. 11 Chirurgo deve per conseguenza sospettarne, e non 
obbliar che il poco successo delle grandi operazioni negl’inr 
dividui pinguedinosi riconosca sovente tale cagione. Il gras- 
so destinato naturalmente a riempire i vuoti , le incavature 
sotto-cutanee, forma una risorsa cuiconvien aversi riguardo nei 
cavi dove il tessuto celluloso abbonda ( 1 ). I tumori lipomato- 

(1) E Cade qui acconcio di ricordare quel canone terapeutico si 
ben notato dal nostro A. con tatt’ i migliòri Clinici : cioè , l’ adirle 
forma talor grosso strato , rapidamente si strugge o sparisce' nel corso 
di taluni 'morbi , o per eflbtto della dieta; donde lo stato di flaccidità 
in cui può agevolmente rader la cute in seguito delle gravi opcra'zioni ; 
eonvien dunque talora far osservare a’ soggetti di queste una dieia Val- 
salvana ? Gli c appunto il problema i coi motivi debbono, per la solu- 
zione esalta dello stesso, richiamai- seriamente l’ atlcuzioiie del Clinico. 
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si non sono così poco sensibili , così poco soscettivi di tra- 
sformazioni fastidiose , se non perchè hanno le cellule adi- 
pose per loro punto di partenza (i). La disposizione di que- 
ste in forma di grappoli rende ragione pienamente dell'aspet- 
to lobolare de’ tumori in parola , e della tenacità del loro 
peduncolo finale. Si comprende ancora per la stessa ragione 
che le- operazioni di cui esse han bisogno non cagionano che 
poco dolore , e non producono che quasi nissuna effusione 
di sangue. 

V. Borse mucose. Un* ultima forma del tessuto cel- 
lulare sotto-cutaneo è quella nota col nome di borse mucose. 
La si trova dappertutto ove la cute è eq>osta a frequenti scor- 
rimenti su delle protuberanze ossee. Come queste borse sono 
dovute allo scostamento delle laminette profonde dello strato 
sottocutaneo , divenute pià dense per l* adesione di molte fra 
loro , delle stesse il numero non è fisso , e possono svilup - 
parsi accidentalmente in vari ponti, ove /abitualmente non esi- 
stono. Nello stato normale le pareti di queste borse riman- 
gono contigue. In ciò diCfhrenziano daUe cellule propriamen- 
te dette, per larghe che le suppongansì. Altronde queste ser- 
vendo piuttosto di punto di partenza alle cisti , spettano allo 
strato areolare , nel mentre le borse mucose han sempre la 
loro sede fra quelle e qualche parte fibrosa o le ossa. 

Il sangue , la sierosità glutinosa che incontrasi di soven- 
te nelle borse mucose dopo le contusioni,, trovansi perciò 

(i) Il tessuto adiposo è costitaito da cellule chiose senza comuni- 
car le uno colle altre, e se a caler sufficiente si sottomettoa talune di 
queste vescichette, si ossma il grasso fondervisi all' interno, e non co- 
larne al di fuori. Quindi , Ne pourait-on pas rapportar à rhjrpertro- 
|ihie d’ une ou de plusieurs de ces cellules le ddveloppemeut des hpdnies 
ou tumeurs graisseoses, qui tantòt en elTet forment une masse uoique, 
et tantòt une masse composce de plusieurs lobes , séparés par des in- 
tersectì(»u celluleuses ou ilbreuses? Malgaignc. 
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sottratti all^ azione generale della circolazione ^ e possono ivi 
dimorar lungo tempo senza cagionar dolore notabile. L’assor- 
bimento , la decompovzione de’ fluidi diflìisi , avvengono, , 
per conseguenza, con maggior lentezza che nel resto del tes- 
suto celluloso. Il sangue sopra tutto vi subisce, a lungo anda- 
re, diverse trasformazioni piuRosto che scomparire. Se non è 
assorbito fra gli otto primi di , può contarsi che ne rimarrà 
di alterato dentro la picciola borsa. Ora è della sieroàtà ros- 
siccia ed untuosa che s’incontra in sifiatte spezie di cavità ; 
sovente è ancor del sangue aggrumito , misto a sangue flui- 
dissimo j ora son delle masse di fibrina, friabili, più o meno 
dure , e più o men voluminose ; donde i»ovengono de’ tu- 
mori cistici di consistenza e forma variabili (i). 

n tessuto cellulare essendo formato di ma^ie o cellule 
comunicanti fra loro o per semplici pori, o per vere aper- 
ture , è perciò la sede abituale delle infiltrazioni sotto-cuta? 
nee. Lorchè si preme sopra uno de’ suoi punti attraverso la 
cute , i fluidi passano momentaneamente nelle vicine cellule , 
ma reagendo .queste sui medesimi , esri ritornano ben tosto 
alla primitiva lor sede. Dee dirsi lo stesso del pus nelle flo- 
gosi difiuse , pria che sianù frutnali gli ascessi. In seguito 
l’ edema persiste tuttavia , perchè i materiali , accumulandosi 
al di sotto , mantengono una irritazione che favorisce l’ esala- 
xione della sierosità nel tessuto cellulare propriamente detto ; 
in modo tale che nelle flogosi acute quest’edema è un segno \ 
quasi certo eh’ esiste pus al di sotto della cute , quantunque 
la fluttuazione non permette ancora d’ aflfermarlo. 


(i) Pweuì lira a proposito da’ sommi Ghirurgi si consiglia in siSaUi 
casi una larga incisione qual rimedio principale da praticarvi in sul 
principio. 
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Art. II. Tessuto cellulare profondo. 

Nelle membra ( t ) il tessuto celluloso profondo presentasi 

(i) Non torni discaro a’ seguaci di Podalirìo e Macaóne di legg^ 
qo) ricordata qualche importante circostanza su la disposizion del te& 
suto cellulare negli arti : « ov’ esso vien diviso da fitte aponeurosi in 
due porzioni distinte; una succutanea , profonda 1’ altra > non comuiu- 
canti fra lor che là stesso dov’ entrambe comunicano col cellulare del 
tronco. Qualche cosa d’ analogo hawi ’n quest’ ultimoi specialmente nel 
dorso t nel toraccj nell’ addome ; ma sonoi mcn rimarchevole la sepa- 
razione , pià numerose le comunicazioni. Del resto > sia nello strato 
sotto-cutaneo sia nel profondo, la quantità del cellulare diminuisce dnl- 
I la parte superiore de le membra alla inferiore. Il cavo dell* ascella n’è 
affatto riempito; là rinvengonsi delle larghe e patenti comunicazioni col 
cellulare delle pareti del petto sotto i muscoli pettorali , e , lungo il 
tragitto de’ vasi , con quel del collo e della cavità toracica ». Quindi 
possono spiegarsi col cel. Portai le simpatie , in taluni morbi , tra il 
mantice della vita e gii arti superiori; te guerigioni da Piceamith con- 
seguite per mezzo delle frizioni praticate agli arti superiori con lien ru- 
Tida spazzola o stoflh' , sa parecchi negri della Martinica infermi di 
flussione di petto ; in (ine la ragionevolezza dei principio che , cioè , 
nelle affezioni del polmone , i diversi mezzi topici diirurgici anziché 
sul luogo dolente sul petto , dovrebber praticarsi vie meglio su’ luoghi 
di comunicazione notomicamente più prossima a quei viscere , quali 
son senza dubbio rescavazione sopra-sternale, indi le regioni sopra e sot- 
to-elavìcolari , e poscia la faccia laterale del petto ed il lato interno del 
braccio. 

Ciò per gli arti [lettorah ; de' pelvici poi il tess. celluloso « ha 
de' rapporti consimili con quelle della cavità addominale ; le comuni- 
cazioni son manifeste per il canale inguinale , 1' anello crurale, i fora- 
mi sciatici* Perciò le regioni anatomicamente più vicine allo stomaco» 
agl’ intestini c in generale a’ visceri del basso-ventre , sono , dopo la 
Elione deir ano , quelle de le anguinaje e della pù^U della natica la 
quale piega corrisponde a que’ forami. » Quindi, Portai conchiude, U 
meglio che altrove si dovrcbliero applicar le sanguisughe c gli esutor) 
nelle affezioni interne dell’ addoióinc. 
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del pari sotto due forme,* sotto quellà di massa arcolare negli 
spazi! intermuscolari alquanto considerevoli, di lamine, di te- 
le lamellose , d' involucro , o di guaine più o meno assotti- 
gliate nelle altre parti. Nella faccia interna delle aponeurosi , 
del pari che fra’ muscoli esiste sotto l’ aspetto di lamine tal- 
mente pi^hevoli ed estensibili, che se la flogosi se ne im- 
padronisce là si spande, quasi necessariamente sino agli organi 
fibrosi ed ossei più vicini. Quindi il pus da’ flemmoni sotto- 
aponeurolici manca raramente di spandersi fra’ muscoli , le 
ossa , i tenoni , e di separar siflàtte parti diverse per una 
variabile estensione. 

Siccome ciaschedun fascio, sia carnoso, sia tendìnoso, sia 
vascolare , sia nervoso , ciascheduna fibrilla muscolare ha lo 
inviluppo suo celluloso , egli è ben semplice che la suppura- 
zione invada ben presto la spessezza tutta del membro subitoo 
chè ne occupa il centro , e che tutti ì tessuti se ne imbe- 
vano a la foggia delle spugne , siccome troppo di frequente 

10 si osserva in seguito delle amputazioni , delle grandi ope- 
razioni , delle fratture comminutive con piaghe di parti mol- 
li esterne , di piaghe profonde , quali che siensi. 

Nel tronco la porzìon superficiale del tessuto celluloso non 
diflerisce sensibilmente da quella delle membra. Internamente 
la sua disposizione oflire ciò di ^rimarchevole , che sulla linea 
mediana , anteriormente e posteriormente, se ne rinviene una 
quantità considerabile e di molto rarefatto nel mentre avvìen 
tutto al contrario nell' esterno. In compruova di àflatta afler- 
mazione mi basterà di citare i mediastini ed il mesentere. 
Quindi è che in quelle sedi mostransi principalmente i foco- 
lari purulenti , le flogosi , le eflusioni di ogni genere, e che 

11 pus scorre da una in un' altra regione. Lo strato il quale 
fodera le membrane sierose , anziché areolare è quasi dap- 
pertutto lamelloso. Poiché desso in vcrun luogo soflre una 
completa interruzione , stabilisce una comunicazione diretta ^ 
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4S TESSUTO CELLULARE. 

cd in conseguenza un vero consenso fra tutte le cavità e 
tutt* ì visceri. 

Del resto il tessuto celluloso nel suo insieme forma un 
tutto continuo. Sebbene sparso nella profondità delle mem- 
bra e degli organi parenchimatosi, nondiméno recasi a del* 
le masse od a dei centri che riguardar si possono qual comu- 
ne origine. Le intersezioni fibrose , le più solide aponeurosi 
non impediscono affatto che i numerosusimi vasi della cute 
iaedan comunicare lo strato superficiale colle lamine profonde. 
Le parecchie strisce che dappertutto invia, fan dd corpo de- 
gli animali , per rapporto alle malattie , alle flogosi , e so- 
pra tutto alle infiltrazioni, una vera spugna incompletamente 
tramezzata a guisa d’ un cedro o d' un arancio. É desso che, 
sede quasi costante d’ogni lavoro flogistico, divien vascoloso, ar- 
rossisce e forma bottoni nd fondo di tutte le piaghe in seguita 
di le soluzioni dì continuo che suppurano ^ ma siccoma 
nd riprodursi , prendendo il luogo delle parti distrutte od 
alterate, perde la sua rilasdatezza primi Ava per trasformarsi ’o 
masse o strati dastid più o menò consistenti , ri concepisce 
che possa perdò divenir cagione di parecchie deformità. È 
in questo modo che le cicatrìd un pò estese inducono tan- 
ti rattrappamenti e ^coartazioni (i) difficili a vincersi o a guc- 
rire d'una maniera permanente. 

Le lamine sue addossate le une alle altre perdono una 
grande porzione della porosità loro , e divengon perdò un 
ostacolo pressoché insormontabile al riassorbimento degli asces- 
si un poco antichi , de* tumori e de' focolari endstìcì. ^Lo 
strato cellulo-vascolare che si sviluppa a la superfide delle 
piaghe le quali suppurano, rappresenta assai bene in questo 
senso le pareti di una dsti. Esso incomparabilmente meno 

(i) Trasforma ndovisi il tessuto cellulare in quelle produzioni, cui 
Delpech pér il primo diede il nome iì inodtUe, V. la CUnica di Mont- 
pellier f ed il T. Compì. 
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osservabilè del itslo del tessuto celluloso , sembra »Tcre fw 
iscopo d’ impetlirc il riassorbiioento delle tnatet% ‘depositate 
alla sua superficie ^ del- pari che a présiedére alla'- cicatrizza- 
zione in generale : ne segué cpimdì «he la jiiuiione pat se- 
conda intenzione esjjone meno asmi^clltr riunione imiucdiàta 
agli accidenti della infe-zione purulenta. 

CAPIl'ÒLO III.' 

Aponeurosi (t. i. p. 36). . . ’ 

]pe appneurtìsi o fasce, quantupcpie a mio viso,* non 
sieno che semplici modificazioni della {fibra celiala^,* pure, nj 
differenziano per asmi numerosi rapporti.,, H Signór Thomson 
sostiene altresì efie il tessuto fibroso è Un tessuto primordiale 
che mai non si trasforma in tessuto ceHnlosoI"' Formate, di 
fili regolarmente incrociati fra loro j le son dotmnque dotate 
di una densità che ne fa la principale -imporlanM cferusicà. 
Sprovviste in qualche modo di vasi.sang'uigni , dotate di de- 
bolissima vitalità ) non s’ infiammano che con estrema, diffi- 
coltà , nè costituiscoD fede - primaria di quasi che alcuna ma- 
lattia (i). Basta, quindi comprenderne la minima parcella eoi 
vasi cui 8’ è obbligato di legare , perchè i fiW 'impieghino 
lunghissimo tèmpo per distaccarsi, e divehgbìnb mercé la 

■ (i) L’ insigne Cntpeilkier optivi che il carcioeina non *i svttappa in 
in «riginese non nel teswto Cbro»vcte il tastevle’-mamncUe ea. debbono 
•ubir nel suo eicmento celluloso una qnetamarfosi fibroia pria di pana- 
ri alla degenerazion cancerigna ; ,chè in&ae il periostio e la dora me- 
niuge .ton k *ede speciale 'ed esclusivi delle due piò t^ibili forvia del 
cancro. Opinion àffatta devc ricliiamare i'attenziaa del Falclogo perché 
diversa dalle più plagiate ^ su -lo stesso obbiettO t • £^Antgnà.\ Stehatt 
£ayl< Ratti: t £ierrier , Dupujlnn , Cajfol ^ Settrpa «c. non pUTe'» 
ma si ben perché opposti al preceHo ^nnivCrsal de’ Patologislk che , 
cioè il cancro attacca in generale le ponàoni' del tegantetUa maggionaen- 
te sensibili ed irritabili ; mentrè l’ è cosa risaptlla «he il teSs. fibroso è 
Velpeau Voi. I". ^ 


' .(POirBQIOSI. 

l«nl«zeii del lor procèsso infiaminatorio un ©siacelo airunio- 
ne immcdlatV dette piaghe complesse , lorchè tì si rinrcngo- 
no in grande proporzione. Poco estensive , 'meno elastiche 
del tessuto celluloso , resistonp con forza sul bel principio 
alle potenze che cercan.dwtemWle , e lascia non ritornan 
che dlfiGcilmente su loro stesse. Risulta da ciò che , per re- 
gola generale, ogni tumore il qugle tenta ad accrescersi mec- 
canicamente , viene- naturalmente s|>itìto verso la cute , od 
il centi-o del corpo , secondò che. trovasi situato al di den- 
tro , od> al di fuori delle aponeurosi (i). 

I^Beralmeate rascnsibile a segno, da poterti punger tagliare ed abbruciar 
Bna tunica fibrosa , un' aponearosi , un tendine senza che l' individuo 
ne risenta del dolore. Rii sicn permesse le seguenti riflessioni. 

lu virtù di questa teoria dovremmo vedere il cancro sempre od 
almen quasi sempre su .parli fibrose , e specialmente ove queste son 
più spesse ; cosa non compruqvata dalla sperienza. Altronde perché 
formar esso ordinariamente la sua sede ove abbonda il tess. cellulare ? 
perchè atUccar queito.non per altro che per trasformarlo poi in tess. 
filffoso ? Non si polreblie con maggior diritto porre la sede del cancro, 
nel tess. cellnlo-fibroso, anziché nel fibroso, perchè in tal voluta meta- 
morfosi di tessuto , questo dee snccedere a quello ? Può regger con- 
fronto alcuno fra il tessuto fibroso e quello dello scirro pria di pav 
»ar a cancro'? Basta mio ricordar la greca eUmologla di quella parola. 
< da ^nifQf marmoris fragmentnm). È vero tessuto fibroso quello in cui 
trasformasi I ceUuIare delle raamineUe ecc. pria di passar alia degenc- 
razwa cancerigna? Perchè non dié' più toeio che esso sia uno di 
quei gradi vari dei tristo favorlo morboso (giusta le nltune vedute 
della aolomia Patologica ), i quali compongon la lugubre scena , e 
de’ qtuh 1' ultimo è costituito , direbber e , da’ tessuti 

srirmn ed e^efuleidei ì Per nulla dire dell’ opinion recente del eh. 
^ndnl sul cancro , il quale* pér lui non è vin' alterazione a parte ; e- 
tutle le ksiom sia di nutrizione sia di seorevone,. spinte a quel ter- 
mine ove vcdbnsi terminare con una ulcerazione che stende .sempre 
pwle sue ruioe, sia in, superficie sia in profondità, dieonsi cancro. 

' CO Avvenendo ahrfeftanto per gli ascessi , per le cisti, per le ràecolte 
di Jfquidid’ ogni sorte, non mcn che per la flogosi, è perciò che onde 
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La tessitura delle aponeurosi , per l'iiierociatuento delle 
sue fibre , fa sì che le lor maglie si possano ingrandire m- 
sensibilinenle e trasformare in veri ^ràmi , come sovente si 
osserva al wntte e sulle membra; ! vtisi, i filsmenli^ nervosi 
'od altri , venendo verso la cute dalle parti profortde , son 
causa deir allontanamento in parola , dachè lin tumore ad|- 
^ poso , avente in esse la sua radice , ac<j(rista qualche volume 
ndlo strato jótto- cutaneo. È raro, poi ohe una distensioné , 
anche un pò brusca , le laceri còmpletamehte. , ‘ 

Le ragnature onde le aponeurosi son cosi spesso alTette, 
dipendono dall’ allungarsi o rompersi la^ tela celliilàre che na 
forma la trama y nel mentre le lor fibre propriamente detfp 
non fan che allontanarsi. -O che avver^hlno lìe’ tramezzi in- 
termuscolari , o nelle aponeurosi d’ inviluppo , o sul tronco, 
siflTatte ragnature espongono dappertutto tid\ ernie, o viscerali 
o muscolari , ed allo stringimento 'dfglfi organi. ■ 

Se le aponeurosi offrissero per ogni dove hi stessa densità, 
r aspetto medesimo , ^o^mmo limitarci a sludiarle sopra 
tm dato punto del corpo, per valutarne le proprielh gcuenali-', 
ed i caratteri essenziali j le varie graduazioni cui esse "pre- 
sentano non permettono di. considerarle così. Inoltre itmudo 
con che le sono state cònsidcrate fin q"u\, esige eh’ io entri iti 
numerosi dettagli intorno al lor subbietlo. Io le rapporterò 
a quattro strati prtncipali , dei quaN du^, pura ripetizione dei 
due altri , non si osservano che nel trónco e i quali ,i come 
ha dimostrato il Sig. Thqmsen, sono conti minzione del tessuta 
muscolare. In somma le forman d^ie generi distiòtissimi : ad 
uno appartengono le semplici lamine , i foglietti descritti col 
nome di fasce \ all*al(ro. riferisconsi le aponeurosi propria- 
mente dette , le tele veramente fibrose. 

impedir a siffalte lesioni d’ .ipprofondarsi ver le ^vilà splancniche.., il 
mezzo miglior s’é qneUo di aprU le jiei- tt-mpo > (eccettuato ilCssa che. 
/ussero succulaiiee) Tr. e. 
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Ait“. i". FitMc. Gli slfiUi ccllulofibroiì tono al nume* 
1(4 ai due, interno l’uno, l’i^o esterno : Li t»scia sotto-cu- 
tanea e lu liscia sotto-sierosa. - 

• §.,• i. Fascia soUo-ctUnnea. La fascia sotto-cutanea , nota 

Mito il .nome di fascia superficiale, 'non era da principio che 
una lamina cellulo-fibrosa , situala frJl l’aponeurosi del gran- 
de obblìquo ed il tessuto cellulare sotto-cutaneo dcUa metà 
inferiore dell’ addoiné \ ma io credo aver dimostrato esistere 
in tutta la superficie del corpo. 

Considerata sotto questo nuoTP punto di vista , e dietro 
le nuove ricerche del sig, Thdmson , la fascia sotto-cutanea 
forma uno strato ora tenuissimo j ora spesso d’ assai , piira^ 
mente lamelloso in taluni luoghi , realmente fibroso in talu- 
ni altri , affatto non interrotto in alcun punto della periferia 
del corpo, pon men nelle membra e nella testa, che nel collo, 
nel petto e nel ventre. Il contrario avviso su tal subbietto 
non può dipendere se non da una cattiva applicazione delle 
parole ,. se non dal che il mescersi essa col tessuto cellula- 
xc^ soccutaneo ne rende l’ isolamento estremamente diilicile in 

molte regioni. ; 

Se col vocabolo aponeurosi continuasi a non intendere 
se non ciò eh’ esso significava altra yoUa , non c’ ò dubbio 
clic fia d’ uopa rigetlar l’ idea che ho emessa intorno la fa- 
scia sotto-cutanea^ ma aHor farebbe mestieri del pari iioa 
ammetter questa Imnina sull’ addome , perchè mai la non 
vi offre tuttJi caratteri del tessuto véramente fibroso. Se al- 
r opposto M accorda che il nome di fascia possa applicarsi 
a tutte le tele un pò regolari , e suscettive d’ acquistare una 
certa densità , delle quali l’ ufizio è di' vestire o tappezzare 
talune parli del sistema locomotore , o talune membrane che 
si continuano direttamente col tessuto muscolo-fibroso , la fa- 
scia sotto-cutanea esiste dappertutto , ed in nessuna parte de- 
v’ essere dimenlicnla.- . Sotto questo punto di vista quel che ho 
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(letto del tessuto cellulara sotto-cutaneo è alTutto p^licabilc 
ad essa. Quindi fu d’ uopo convenire che nelb^alicu<, fascia 
soUo-cutanea', fascia su^ierlìoiale e ^ tessuto cellulare ' soccuta- 
neo debba significare pressoi a , poco lo stesso. (V. il capkulo 
precedente). , , 

Nella calvaria la fascia soccutanea si pecde insensibilmente 
nel tessuto fitto e denso cKéi, unisce i muscoli o Taponcurosi 
al cuoio capelluto. Nella faccia non dislinguesi afTatto, o dif- 
ficilissimamente , per essere ivi tutt'i tessuti in certo modo 
confusi. Nel collo è fra le sue lamine clic si . sviluppa il pel- 
licciaio il ^uale , per meglio dire , non n'/^. che una trasfor- 
mazione. . 

Ancor rarissima sul petto , non s' {spessisce e non si isola 
in modo evidente , $e don iscendendo sul basso ventre, c 
spezialmente verso le regioni iliache. Nell’ ayvicinarsi alla li- 
nea mediana perde 1’ aspetto suo lamellose , diviene spessa 
e trasformasi in tessuto filamentoso , che si confetnde subito 
0 col tessuto fibi'osQ della hnea biànca , dello sterno^ e di tutta 
la parte posteriore della spina. Ne le membra stabilisce- delle 
aderenze di rincontro alle principali articolazioni. S' egli è 
vero che nel passar per innanzi le protuberanze ossee di rado 
avvien che non acquista densità maggiore',. 1’ è del pari che 
è un fenomeno pressoché costante la suà rarefazione rimpclto 
le aperture aponcurotiche , gli spazi interosscì. 

É nella spessezza della fescia succutanea che si trova il 
pannicolo carnoso degli animali, o piuttosto questo pannicolo 
non è esso stesso che una trasformazione di quella. Perciò 
questa fascia è per sua datura capace di trasformarsi in tes- 
suto muscolare. Io la ho vista sovente formar uno strato mòr- 
bido , rossastro , evidentemente muscolare ( i ). La maggior 

(i) E Girard, Cgliijj dimostri) die lii vciUricra -elastica dcgK ani- 
mali duiuestici , ))ai'liculurmeutc Ac' monpclatlili , iic è ancora mia di- 
pendenza. V. il T. C., e gli Ardi. gen. di uicd. i8a3 4“- 3". 
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pdTte i}«i dati cerusici itaenzionati nel paihr del tessuto cel- 
lulare lameUoso essendo' èsnttarhehte applicabH^alla (ascia sot- 
to-cutanea , nòn occorre ora tornarli a ricordare. La conti- 
nuità della fascia siiccutanea colla sottq-sieco.sa è un nieezo 
potente di simpatie fra’ diversi organi e siccotne ò troppo 
estensibile , nìssiin 'tumore fassi strada dMl’ interno all’ ester- 
no (i) senza che la non'gK fornisse un involucro. 

Ftiscia sotkhsierosa. Ciò che osservasi al di sotto della 
cute 'incontrasi henancd nell’ interno delle principali cavità 
splancniche.* *'La faccia aderente del peritoneo è per ogni do- 
ve rivestita d' uno strato che ha 'numerose analogie con la 
fascia sotto-cutanea. I.a fa$da sotto-sierosa <^>plicata qual sop- 
panno su la faceta aderente delle membrane sierose eh’ essa 
rinforza e dfe, senza di essa^ ridar rebbersi ad una spezie di epi- 
telio, và dappertutto a perdersi coiifondendosi con quella che gli 
antichi chitfraavano tunica nervosa esterna de’ visceri. Altronde 
comprendonsi tutte le varietà di spessezza di cui la è suscettibile^ 
riflettendosi eh*' essa può appropmrsi la totalità delle masse 
céllulari che 1 si osservano nel basso ventre e nel petto, che 
forma con queste masse uno strato paragonabile in gran par- 
te 'icol fodero celluloso d^l' integumenti. Di fatti ivi due stra- 
ti puramente cellulari la separano , uno dall’ inviluppo siero- 
so , l’altro dalle pareti aponeujrotiche, muscolari o viscerali • 
del pari c^e la fasci.r sotto-cutanea trovasi separata dalla cu- 
te per mezzo d’ uno strato adiposo , e di una lamina cellu- 
lare dalle aponeurosi. Si vede' inoltre che in taluni punti la 
è costituita da due lamine abbastanza distìnte , l’ una eh’ è 
aderente alla membrana sierosa, e l’altra eh’ è comerapplica- 

, I 

V 

(t) ir testo’ dice cc ancun Uimeiir ne'se fall joor de l' intdrietft 
à r intdrieur... » M'é parulo che quest' ultima parola vi sia ripetuta 
rvldentemcnle per error tipografìco , ia vece di dire à 1’ exterieur , 
sì' come io mi sono arrogala la ]il>ertà di- ti'adurrc. 
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ta sull'aponeurosi. La sua natura pressoché cellulare , fa ehe 
assai facilmente essa s'imbeva di liquido, e cosi divenga la 
sede di quasi tutte le morbose alternjiioni generalmente attri- 
buite alle membrane dalla medesima tappezzate -, che le 
flemmasie di queste siano quasi sempre ^iduse , e che una 
operazione la quale non riguardi che Ja pelle possa esser se- 
guita da flogosi purulenta della tunica sierosa situata al di 
sotto. 

' . I 

Art”. II. Aponeurosi propriamente dette^ 

Se gli strati sotto-cutanei e sotto-sierosf perdpnsi nel tes- 
suto cellulare da una parte , é nel fibroso dall’ altra , le apo- 
neurosi propriamente dette s'embrano rimpiazzare le fasce cel- 
lulose in modo da trame la loro origine per continuarsi eòi 
muscoli , col peritoneo e cogli annessi del sistema osseo. 
Forse a questa origine o désin'enza comune delle membrane 
fibrose attribuir si deve il consenso di cui son dotate nelle 
malattie, ed il carattere vago del reulnatismo. Per conseguen-; 
za io non penso come vuede Godman , potersene far tre or- 
dini distinti , pel collo uno , H secondo per 1’ arto toracico, 
ed il terzo per l' arto addominale. È ben vero che il centro 
frenico ed il pericardio posson esser dati quai punti di par- 
tenza o di unione dell’ ordinè cervicale 5 che tutt’ i foglietti 
fibrosi del braccio e della spalla recans’ in ultimo alla capso- 
la scapolo-omerale , che ne avviene altrettanto.del legamento 
orbicolare dell’ anca per le fasce della coscia j ma le aponeu- 
rosi temporale, plantare, pelvieue , perineali , dottali , del pa- 
ri che addominali, non adattansi mica a tal' sistema. Egli è 
nduntfuc piu naturale studiarle successivamente nel Capo, nel 
tronco e nelle membra , per farne spiccar la continuità: 

S’ è vero che la resistenza da le aponeurosi opposta a l’ al- 
lurgameiito ed a la turgescenza degli orgahi , sia alia cansà di 
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dotocc e dr péricolo 'nelle flogost, l’ ès benanco, pbe Cbe sene- 
dica ^ ch’esse rcndon* queste meno facili ; e ne favoriscono | 
assai la * risolorione , nomprimendo i tessuti ammalati. Ciò 
per altro non si dete intender che delle aponeurosi d’ invHup- 
p6 alquanto regolari '(.) , stante che lo sforzo esercitate dal- 
le altre essendo disagiiale, cagiona strangolamenli talvolta pe- 
■ » ‘ ) ’ ' . ■ 

(i) È qui luogo opportuno di ricordar il problema , cioè, U fiera- 
mafie sotto-aponeuroliflie efiff^noesse l' inSiiion deU' aponeurosi onde pre- 
venir lo strangoleunenio e la gangrena 7 problema cui non iscioglie il 
nostro profondissimo A., siccome fa riflettere il cel. autor de la chi- 
rurgie uxperinenia/e , perciocché Egli ammette un fierieolo reaU -, prò- 
Uema quanto contitivcrso altrettanto piò' interessante nell’arte di gua- 
rire, massime ditehè hsqoola francese fece degli sbrinamenti oa pre- 
ectto ,, il qualf- soffro appena \ delle cccJiionL ^ . . 

• « Certa cosa è’ che ne’ flemipoui più spaventevoli , come, quelli 
p.‘ e. della ooscia , non s’ è finora jcoosigliato divider 1’ aponeurosi pria 
dèi periodo della suppuraalone. Altronde siccome 1? osiervazioni del- | 
l’immòrtale Hunlcr convinsero che siffatti sbrigliamcnU praticati sulle 
piaghe, iie aumentavan la flogosi , c queste gnarivànpiù tardi delle al- 
tre che noe avean sofferta Ut manovra , provvida la Chirergia ingle- 
se ne trasse partito , e non fa delle incisioni se non quando é di me- 
etieri mirarvi de’ corpi estranei o legar de’vasi. PraUcach’ io v^go tut- 
to dì farupolosamentó segaìta da questi ohiarissiim , profondi e filaa- 
-tropi Proff.. inglesi Roseli) lljr e Strange. 

« È necessario peraltro far, qualche altro eccezione ; ammeUiamo 
p e che delle porzioni muscolari molto tumefatte prot liberino per la 
plagi e minacciò di strangolarsi nella sua apertura aponeurotica ; in 
kllor fa d’ùopò ipgrandlr questa, sempre però limitandosi a la spessez- 

za dell’aponeurosi. " . , ■ 

Da nlUmo convien d’altronde considentte che i targhi sbngliamen- 
li portan .seco ' immeiiatamenteJ’ etnia de’corpi carnosi muscoUei , i 
aliali noajiprendon più l’ esatta lor situazione primiera , e poscia, l’.ar 
poneuro^i , essendo rimp'iazuta da un tessuto men denso . non pretta 
piiVai muscoli sottostanti un inmto d’ appoggio tanto solido ; d onde la 
forza muscolare non più s’esercita con lanlaencrgia come perl’innanzt. » 
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rìcolosiy piuttosto che una pressiooe veramente ntile. Sotto que- 
sto rapporto possono paragonarsi le aponeurosi alla fasciatura 
circolare che si usa con tanto vantaggio in una infinità di 
malattie. 

Essendo udii per contenere le parti mobili , la lor man- 
canza d’estensibilità fa si che se le sMncìdano per qual siasi mo- 
tivo, veggonsi immantinente i visceri sottostanti, per poco di ce- 
devolezza che abbiano , far ernie per le aperture nelle infiamma- 
zioni e nelle infiltrazioni purulente. Le incisioni allora sono al- 
trettanti sfoghi aperti al turgor delle parti e all’ espulsione 
de’ fluidi. Fin là sendo il tutto rattenuto , imprigionato uU'in- 
temo , la compressione , quasi necessariamente disuguale, 
non era stata che una ca^on d’ irritazione e di dolore ; 
in seguito la si esercita , al contrario , con tanta maggior ef- 
ficacia con quanta la troppa pienezza del sacco aponeurotico 
si vdta naturalmente per le praticatevi soluzioni di continuo, 
e le piaghe sono ben presto il solo mal che ne resti. Deb- 
bonsi quindi praticar siflatte incisioni tanto onde permettere 
alle parti affette d’ allargarsi in piena libertà in certi punti , 
a spese delle altre , quanto onde proccurarne Ip sgorgo dei 
fluidi. 


CAPITOLO IV. 

ÀPPASECCaiO HUSCOLAKE. 

I 

Art. 1®. Muscoli (t, 1. p. 55.). 


ir sistema muscolare comprende due ordini di organi : 
i muscoli propriamente detti ed i loro annessi. 

I. Composizione. Il sistema muscolare, elemento spe- 
ciale e sopraggitinto al tessuto fibróso nell' organismo , Ita 
luinor importanza in chirurgia per le malattie sue proprie , 
Velpeau Voi. I. 7 
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che per la sua influenza s^e alTezioni degli altri apparecchi. 
Il tessuto celluloso il quale ne avvolge le fibre ed i fascelfi 
è si delicato, che le fleminasie debbono esservi rare; che il 
pus deve presentarvisi sotto l’ aspetto d’ infiltrazione , e pres- 
soché non mai d' ascesso. Interposto per lami nette , e non 
raunató in masse fra le fibre carnose che lo comprimono 
e tendono contìnuamente ad espellerne i fluidi , l’elemento 
celluloso ia sì che le infiammazioni occupino la circonferen- 
za o 1’ esterno piuttosto che la sostanza stessa de’ muscoli. 

Le contratture , siati dolorose , sian croniche , spiegansi 
del pari per mezzo idei tessuto cellulo-fibroso che forma la 
trama del tessuto carnoso. Se le piccole guaine che ne invi- 
luppano ciascun filamento , s’ irritano al punto d'infiammarsi 
moderatamente , l’ organo divien doloroso , nè può ulterior- 
mente adempiere alle sue funzioni , ma la tenuità dello strato 
flogosato impedisce la formazione del pus. Quando queste 
guaine non soffrono se non un rìstringimento , una coarta- 
zione , reagiscono naturalmente su l’elemento fibrinoso, d’on- 
de la contrattura ed il ritiramento. 

Nondiméno se il tessuto celluloso proprio de’ muscoli è 
unito d’ una maniera intima con le lor fibrille , non awien 
del pari lo stesso dello strato il quale veste la lor superficie, 
cd il quale fodera l’ interno delht loro guaina aponeurodca. 
Devesi riferire a questo più tosto che al primo il prodotto 
novello che sviluppasi tra’ due estremi di un fascetto carno- 
so diviso , quasi per riunirli , e ristabilirne le funzioni. A tal 
proposito egli importa ancor d’ osservare che l’ abbondanza 
del tessuto rigeneratore è quasi che dappertutto in ragione del- 
la facoltà contrattile de’ muscoli. I. muscoli lunghi , onde i 
due estremi son tendinosi , e son realmente più disposti a 
contrarli , hanno in generale un canal d’ inviluppo ripieno di 
tessuto celluloso che ne favorisce i movimenti, e ne ripara le 
seluàioni di continuità; nel mentre che que’ che non han punto 
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gualoe fibrose , e non sono circondati che d' ima piccitda 
porzione dì tessuto lamellose aderiscono ordinariamente oil 
alle aponeurosi od alle ossa , per una gran parte della loro 
estensione. I muscoli superficiali della coscia , ed i muscoli 
dell’ avambraccio , presi nella loro parte carnosa , vengono in 
prova di questa dilfierenza. 

5. a. Rapporti. Non v* ha muscolo alcun dcU*. apparec- 
chio locomotore che non sia come imbrigliato od incarcera- 
to fra due aponeurosi, purché non si trovi fra un’ aponeuro- 
si e le ossa. Altrimenti essi sposterebbero continuamente , 
sia per lo sforzo che fan per raddrizzarsi , sia per la pres- 
ùone cui fra lor esercitano.! pib forti su’ più deboli. Ne son 
la prova le ernie muscolari. 

Del resto egli awiea d’ un muscolo il quale si contrae 
in nna guaina fibrosa come d* un tronco, flesObile che spia* 
gasi : questo rinchiuso in un canale solido gode, una, foru 
considerovole , nel mentre libero non soflre più la menoma 
pressione senza perder la sua forma (r). 

I rapporti tra’ muscoli. e .le ossa son tali che la maggior 
parte delle deformità, delle lussazioni (2), delle fratture vengo- 

• - e 

( 1 ) Dal che agevolmente rilevasi la importanza, e la Decessiti di 
riapanniar quanto più è possibile siflatte roemlirane nelle operazioni in 
generale. Tr. c. 

(a) Chi può contrastar al profondo A. della Ghimrgia sperimen- 
tale che r ostacolo essenziale e superior d' assai a tutti gli altri , il, 
quale opponesi alle lussazioni , sieoo i legamenti , siccon' Egli per H 
primo fè osservare ? Donde no viene la dnplice conseguenza che, cioè, 
la loro rottura è necessaria perchè lo spostamento s’eSéUoisca, la riunio- 
ne loro è indispensabile per la completa e definitiva guerigione. Cbi può 
contrastargli di Tantalio il fatto notomico esistente innegabile, cioè, a di- 
re, che a misura che 1 legamenti disteadonsi per dare esteusìon maggiore 
ai movimenti , fa natura moltiplica i wstegnV muscolari } ed è li ove i 
muscoli sono più numerosi che più comuni osservansi le lussazioni? 
Quindi la lor firequenza dimiuuisce d' un modo sorprendente da la ipal- 
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no modificate dall’ azione de’ primi. Lonhè un osso è frattu- 
rato gli ani lo spingono in un senso , altri lo tirano in sen- 
so dillèrente ; alcuni ne fanno accavalcar i frammenti , c da 
lì tanti dislogamenti diversi. Nondiméno sotto quest'aspetto i 
muscoli formano parecchie classi cui fa mestiere non eonfon- 
dere. Que'che vanno da un osso all'altro, senza formare ade- 
renze intime nell' intervallo , sono ordinariamente separali dal 
periostio per mezzo di un tessuto lamelloso molto soffice che 
permette dktaccaroeli agevolmente. La più parte de’ muscoli 
krghi che nascono o terminano in una aponeurosi , dispon- 
gono agli stessi eSètti avuto riguardo alle tele fibrose, le quali 
nc ravvicinan le paéeti. Quelli , al contrario , onde 1’ origi- 
ne occupa una grande superficie ,• sia ossea ovvero sponeuro- 
tica , facendo in certo modo parte delle ossa , oppongonsi ad 
ogni slogamento in lunghezza od in larghezza nelle fratture. * 

Alla completa sezione di questi ultimi , dopo le amputarioni 
od altre operazioni, per la steste ragione non tkùe dietro che 
un riliramento debolissimo , e così la non espone che ben 
poco alla conicità del moncherino , a la uscita delle ossa rot- 
te a traverso le piaghe. La loro inserzione , quasi sparpaglia- 
ta su tutta r estensione de la guaina fibrosa che l’ inviluppa, 
fa sì che sien confusi gli uni con gli altri mercè la loro iu- 

la al gomito e da questo al carpo , del pari che da la cosda al ginoc- 
chio e dal ginocchio al collo del piede. Avvertasi che l'A. parla del- 
le lussazioni semplici non de le fratture articolari : infine Ei conchiu- 
de , contro il divisamento di 'Fabn Bcjer ed altri , che non sono i 
muscoli i quali ’n talune posizioni dell’ arto cagionan lo spostamento ; 
che le Inssazioui per conseguenza del giuoco naturale de* muscoli non 
avvengono se non quando i legamenti son rotti ó rilasciati ; che i mu- 
scoli non han mica tendenza maggiore per disunire che per fratturare 
lo ossa ; e lorché ha luogo l'ano o l'altro di siffatti accidenti per ona 
lai causa , senta precedente disorganizzazione , è forza accusar de le 
contrazioni spasmodiche enormi e parziali , che non han rapporto al- 
cuno collo statò normale. 
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tersezione nponeurotìca , e che il pus non iscorra che con 
diCGcollh fra loro ed intorno a loro. 

La compressione esercitata dà’ muscoli su' vasi , compres- 
sione che divemebbe disuguale se il punto di appoggio for- 
nito lor dalle aponeurosi venisse meno , è in generale mcn 
marcata di qtiel che credesi, nè pare avere altro fine che quel- 
lo di sostenerne le paretì. In fatti, ovunque gl’ interstizi cel- 
lulosi non son sufficienti per attutarla , onde prevcmrla esiston 
delle arcate od anelli fibrosi se trattasi di grosse arterie (i)> 

Egli è adunqnc meno per la pressione del tronco che 
per la momentanea obliterazione de' rami arteriosi suddivisi 
nella sostanza del muscoli , che questi respingono il sangue 
nelle cavità splancniche od alla periferia del corpo , subitochè 
si contraggono con una certa forza. Ancor di vantaggio , la 
lor disposizione è tale , che in cambio d’ avvicinarsi a' vasi e 
di comprimerli più fortemente durante la loro contrazione , 
tendono al contrario ad allontanarsene. In talune regioni , 
l’ efietlo lor primitivo , irrigidendo , è di concentrarsi sul lo- 
ro asse, se hanno un tendine centrale o solamente ,due estre- 
mità lendinose. Que’ c' hanno qualche espansióne aponeurotica 
per intermezzo , come gli adduttori della coscia avvicinando- 
si al vasto interno , sono del pari atti più per dilatare che 
per ristringere la via cui seguono i vasi , 1' arteria egualmen- 
te che la vena. 

I muscoli disposti a raggi , penniformi od a fascctti pa- 
ralelli, non ne sono men disposti in .maniera che il taglio lor 

(i) Siccome nc dàn prova il setto trasverso p. e. e la dispos'- 
zion de suoi pilastri , gli obbligai esterni addominali col legamento di 
Paupart , gli adduttori della coscia col lor canale , il solco c 1’ arca- 
ta tibio-iibolarc. £d altronde queste stesse parti molli posson convin- 
cerci di vantaggio dell' ostacolo cui seuz’ alcun dubbio il contatto dei 
muscoli presenta all' anniento degli aneurismi e d' ogni .specie dì vasco- 
lare dilalaziouc. V. T. Cu 
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traversale è seguito sempre d’on rìtirameato semibile, mentre, 
nel senso opposto , le loro fibre allontanate più tosto che 
recise , tendono ad avvicinarsi e chiudere la piaga , anziché 
a divarìcame i bordi : dal che ne vien la regola di seguirne 
quanto è possibile la direzione nelle operazioni ^ regola av- 
valorata altre^ dal cammino ordinario deile arterie e de' ner- 
vi principali. 

Ogni muscolo riceve ordinariamente un cordone nervoso 
di un determinato volume , che vi s’ impianta un pò al di 
sopra della parte media (i) , e divides’ immediatamente in 
due rami , uno per la porzione superióre y l'altro per la in- 
feriore dell' organo. 

n luogo preciso di sifiatta inserzione merita attenzione 
maggior di quella che non segli n' è data. 1 muscoli, tagliati 
al di sotto , non restan paralizzati che nella }or parte infe- 
riore. La superiore conservando all’ opposto tutta intera la 
sua vitalità , ritirasi con forza considerevole , ^ come il di- 
snostran in le altre amputazioni quelle dei terzo inferiore 

( 1 ) « Che i nervi non penetrino ne* muscoli né al di sopra del 
quarto superiore de la porziou carnosa , nè al di sotto del quarto in- 
feriore. » Ecco quanto può dirsene che non possa essere smentito : Il 
pretendere con taluni di precisare il luogo di sKfStta immersione , la 
quale per altro può variar secondo i vari soggetti , sarebbe od un vo- 
ler asserir 1’ opposto di quel che i fatti tutto di ci mostrano , ovvero 
ignorar lira le mnltiplici ed interessanti osservazioni sai modo onde i 
nervi penetrano ne’ muscoli , quelle specialmente fatte dagl* insigni Lan- 
tenois , JUalgaigne e Chassaignac : altronde , come questi osservò, ogni 
muscolo largo ne riceve parecchi filetti ora d’ una stessa sorgente, talor 
bensì d’una origine mulliplice ; ogni muscolo a piufasceKi ne riceve 
per cadauno de' filetti isolati; e se quelli son d’altezza ineguale ciascun 
riceve de’filetti che distaccansi dal tronco principale ncU'ordinc della 
elevazione de’fascetti cui essi ap[)arteiigouu; da ultimo ogni muscolo a 
più tendini , ancorché non abbia esso stesso che un corpo solo, riceva 
parecchi fileni de'quali il numero in generale è ugual a quello de'piimi ». 
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«Iella coscia. Al di sopra non arvien del pari lo stesso. In 
allora è la ior porzione superiore che ti paralizza , ed in 
tal modo «di' essi raccortar si debbano appena nelle ampu- 
tazioni del terzo superiore delle membra (i). 

(i) Vero è il fatto felsa la teorìa ; il taglio de’ nervi non influisce 
in modo alcuno su la facoltà di raccorciarsi ; Ma i muscoli recisi vicino 
il Ior attacco superiore si ritiran meno a cagion de la lunghezza minore 
delle Ior fibre. SI fatta circostanza non esige men tutta 1' attenzione 
dell’qieratore ; così in un’ amputazione ovale della spalla M. Gajrrand vi- 
de la guerigione ritardata dal ritiramento disuguale de’ bordi della pia- 
ga > il quale era quasi nullo verso I’ alto ove le fibre del deltoide eran 
recise cortissime tuttoché vivificate da' loro nervi > ed aumentava dal- 
r alto in basso a tal segno» che 1’ operatore non potè ottener la coat- 
tazioDc della parte ioferior della piaga etc. M. 

Con buona pace di questo sommo scrittore par che la moderna 
Fisiologia non permetta di crederne la recisione de’ nervi indifferente 
per la retrattilità , contrattilità de’ muscoli > dopo d’ aver comliattuto il 
fiilso principio degli HaUeriani che , cioè , l’ irritabilità non abbisogni 
punto della innervazione , e dopo d’ averne data adeguata spiegazione 
non meno a certi fenomeni d’ alcuni decapitati » che alle osservazioni 
fatte su diversi animali delia classe inferiore da Ferrault, Redi c Fon- 
tana ^ Kaa> Boerh- » Dumeril ec. % fenomeni ed osservazioni i quali so- 
no eternamente ripetuti » e pe’ quali andrebbe a proposito il ri- 
cordar il detto del Santorino « Nec mihi experimentorum myria- 
das reponant . . . . Sit experimentis fides. Àt sit cautum, alioquin dif- 
ficillimum experimentorum judicium. Basterebbe ricordar con Lui la 
osservazione comunicata a DesauU d’ un carpentiere il quale con una 
caduta riportò in pari tempo frattura ad un femore e paraplegia com- 
pleta. L’ indimani dell’ accidente r arto fratturato era lungo quanto 
quello del lato opposto. Vinta poscia la paralisi mercé la moxa , tosto 
manifestossene il raccorciamento. Basterebbe del pari ricordar « che 
J. Cloquet ed A. Bèrard osservarono che negl’ infermi colti insieme - 
mente di paraplegia lo slogamento secondo la lunghezza é nullo od 
appena sensibile » Ma Bichat , siccome ne’ giorni andati mi ricordava 
ancora il eh. Pr. Sorrentino , praticant la section des muscles sur un 
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5. FutahnL — I muscoli destinali a muovere le parli 
tutte del corpo attrovansi perciò incaricati d’ una de le fun> 
zioni piò importanti dell’ organismo , e godono , per la stes- 
sa ragione, d’ uno de’ primi posti nella patolt^ia chirurgica. 
Egli è alla loro azione pervertita che son dovuti i deviamen- 
ti , almeno in parte , della spina e de le membra. Tesi na- 
turahnente per mantenere 1’ uomo in piedi , divengon perciò 
causa delle ernie d' ogni specie. La contrazione d’ uno di 
essi , trascinando la partecipazion di quasi tutti gli altri ia 
conseguenza della mobilità delle leve cui s’ inseriscono, spie- 
ga perchè riesce indispensabile la più completa inazione del- 
r infermo sempre che devesi evitar la tensione del menomo 
muscolo , in taluni casi p. e. di fratture , di lussazioni, du- 
rante la riduzion delle ernie. 

Se i muscoli flessori posson portare, tirar dal canto loro le 
varie parli del corpo , è dovuto alla posizione svantaggiosa 
e non già alla fievolezza de’ muscoli estensori. L’ attitudine 
scmiflessa non è punto men la posizione del riposo perfetto. 

L' antagonismo de’ diversi muscoli per rapporto alle resi- 
stenze da superare, avendo per fine di mantenere la forma del- 
le parti parimente che dì muoverle , (a si che la paralisi od 
il taglio di qualcheduno d’ essi , oltre 1* abolizione delle lor 

chien aa<}oeI il avait coupé les nerfs dìx joors auparavant , Ics vit se . 
rétracter avec autant de puissaoce que oeus da membre reste saia. Sit 
experimentis fides ! Ma che dir dello stesso sperimento cui recentemente 
ho ripetuto alla presenza di molti de’ miei allievi , e da cui n* ebbi 
risali amenti opposti? Nota loquor. Lungi da me il sospettar che il 
gran Genio della Senna non avesse reciso completamente ed intera- 
mente i nervi. Avrà potato influire il non aver Egli scostati, farsi, gli 
estremi del nervo reciso ? Circostanza che sembra necessaria dopo il 
noto sperimento del britanno Wilson sulla parte dinamica de la chimo- 
si. O potrebbe dirsi che quegli estremi stessi nel giro di io giorni 
siensi potuti riaoìjre, oBile agevole sarebbe la spiegazion del fcaeiueno? 
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proprie funzioni , produca di vantaggio un movimento, poscia 
Una posizione fissa in senso opposto, e da ultimo un devia- 
mento o spostamento delle ossa. È perciò efie la perdita dei 
tendini flessori di un dito verrebbe, seguita dalla estensione 
permanente d’ esso , nel mentre la division del tondino esten- 
sore ne indurrebbe la flessione che la paralisi d’un lato del- 
la faccia permette a’ muscoli di tirar le parti del lato sano^ 
che la debolezza degli adduttori della gamba è una delle 
cause dello storcimento di questo membro in fuori , cc. (i) 
Se i muscoli non fossero arrestati da veruna aderenza 
dopo il loro taglio completo , eedendo alla contrattilità del 
tessuto , si vedrebbero risalir indefinitamente verso la loro 
radice. Quindi in generale è più nocivo che proficuo di con- 
servarne de’ lembi ne le amputazioni della continuità delle 
membra. A lungo andare essi si rialzano talmente una volta 
che sono stati in tal modo distaccati , che anche dietro le 
disarticolazioni è quasi sempre la cute che finisce col corri- 
spondere all’ estremità dell’ osso. Essi tagliati in lembi obbli- 
([ui , o solo per iscavazione conica , perdono la lor fissezza , 
l'cstano mobili nella lor estremità divisa , e rendono così la 
adesione degli orli della piaga sensibilmente meno facile ; in 
modo che , secondo me , meno muscoli ci sono nel moncltc- 
rino , pili il loro taglio è avvicinato alta perpendicolare ; meno 
rischio si torre di vederli infiammare e suppurare^ più proba~ 
bile diviene la riunione immediata (a). 

(i) Giusto ne'mesi andati ebbi l’agio di far questa osservazicne 
su d' un mugnajo che , perciò valgo , ricorse nel nostro Stabilimento 
dei bagni termo-ipinerali di Casamicciola , d'ove se ne parli quasi 
guarito affatto , senza più abbisognar della grucoia e del bastone suoi 
compagni indirisibili da lo-i i mesi. La cagione eccitante u’ era stata 
un piediluvio d’acqua fresca nel mentre il suo corpo era estuante. 

(a) Velpeau professa una dottrina contraria a ' quella seguita jn 
generale. Ma perche il taglio de’muscOli in un moncherino s’avvici- 

VKI.PEAtI Voi. I. 8 
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Le piaghe le quali non interessan clic- la cute non rice- 
vono se non pochissima influenza dall’ azione riiuscolarc , 
purché non siano prossime alle articolazioni. Quelle poi dei 
muscoli stessi non subiscono dappertutto le modificazioni mede- 
sime (i). L’allontanamento delle loro labbra è in ragione della 
lunghezza del muscolo, della bciltà con che esso scorre nella 
propria guaina fibro-cellulosa , e del punto in cui è stato 
troncato. 

Facoltà sifiatta che hanno i muscoli di ritirarsi verso I 
lor due estremi , fa si che le fasciature unitive, le quali or- 
dinariamente bastano lorchò trattasi de’ tcgumetiti soltanto , 
non sono quasi d’ alcun soccorso per guerirc le soluzióni di 
continuo più profonde. Supponendo che la cucitura aves- 

ni alla perpendicolare , fa d’uopo conservarne molto dello strato su- 
perficiale; tai precetti d'incavar in cono il moncone, bau per iscopo 
di metter i muscoli al livello dell’ osso dopo la lor contrazione pri- 
mitiva; e precisimenle, asportando più tosto che conservando, lo stra- 
to superficiale de’ muscoli , poiché dessi conlraggonsi sempre , s’ avreb- 
be una bea più estesa su|ierGcie di piaga , giacché col metodo antico 
perviensi ad una piaga spianala e circolare , con quello di Velpeau 
se ne avrebbe una conica e de la stessa larghezza alla base/ Aggiun- 
gete io sporto inevitabile 'dell' osso ; e quésto metodo sarà giodicato 
per le amputazioni nella continuità delle membra. Per Io disarticola- 
zioui esso m’ avea sedotto in sul principio ; in effetti é qui assai meis 
da temersi lo sporto dell’ osso ; le superficie articolari a bastanza lar- 
ghe non abbisogoan de’ muscoli per guemirle al dintorno, ed i musco- 
li che inserisconsi vicino le articolazioni contraendosi appena, si pos- 
son tagliare senza inconveniente al livello dell’osso. Noné così di quel- 
li onde l’ origine rimonla assai più in alto ; quelli ove non se ne ri- 
sparmia una lunghezza sufficiente , si contraggon di molto , e trasci- 
nan seco la pelle ovvero lascian de le cavità ove il pus si forma ed 
accumula. Io credo dunque che la novella doltrioa offra in somma 
vantaggi assai men che inconvenienti. M. 

(i) Delle ferilé il cui fondo è più largo dell’ entrata , che non 
posson chiudersi so non all'‘Ostemo, e di cui perciò appunto è spesso 
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se ravvici, .ali i due estremi d’ un muscolo , b minima con- 
trazion la dislniggerebbe subito , tanto maggiormente che , 
tirando paralellainente le lor fibre , la non dovrebbe , per 
dir cosi , che scollarle. La posizion del corpo essendo allora 
il mezzo Principal di coattazionc cui l’aije possiede, scorgesi 
iiuinantinente quanto importi conoscere esattamente gli attac- 
clii, la direzione cd il cammino dell’ orbano ferito; ma sicco- 
me l’avvicinamento de’ due estremi del muscolo non rimedia 
se non all’azione contrattile del momento , senza metter al 
^ coperto degU efletti consecutivi della tonicità, non può in si- 
mili casi venir posto in dubbio il vantaggio d’ una compres- 
sion moderata su tutta la lunghezza del membro , come non 
sene può dubitar nel trattamento delle fratture. 

La parte cui rappresenta la contrazion muscolare, è an- 
cor più rimarchevole nelle lussazioni , che ovunque altro. 
Nondiméno, i muscoli situati attorno aUc articolazioni in ma- 

pcricolosa la riunloa immediata , la ragion sulHcicnte deesi rinvenir , 
come asscrva Lcnanco il nostro A. , in ciò che , cioè, i muscoli i 
qual, aderiscono alla cute , uaendola seco ne permetto., che si nrati- 
ch. og... s,mcie di cuc.tura , senza produrre disegualc scostamento 
gli all., po. , que’ clm, l.he,i negl' involucri fibrosi, cedono senza osta- 
rlo a la lor retrattilità, inducono all'opposto un deviamento del qua- 
le non partecipan gli altri tessuU. Il lor bisogno d'agir in libertà ed 
mdqK>„dcnle..mnte gli unì dagli altri , é cagioa che il tess. celluloso 
o fiUo-celluloso , .1 qual finisce con confondere le porzioni rotte e 
laghate , produce talvolta inremediàbili deformità. AHor le aderenze 
cm contraggono o fra se o colle aponeurosi o benanche colle ossa , 
ne rendono impossibile lo scorrimento , distruggendo poscia una por- 
zion de le lo.o funzioni. Quindi in seguito delle piaghe profonde de 
le .ncmbia , od in seguito d’ascessi oh' avean lor sede fra'varii strati 
nuiscolari c cui si credè necessario aprire, è più frequente d’osservar 
im|M«d.ii .1 maggior numero de’ moviineuti topici, e stabilirsi delle false 
positure in qualcheduna delle vicine articolazioni inegUo che in ceni 
altra circostanza ». * 
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niera da operarne , senta pericolo , 1 Vari movimenti , non 
(iivoriVcono che ac<?l(l^ntalgicntc le lussazioni. Pfer avvmire ciò 
è d’ uopo che quelli i quali dovean ricondurre il membro 
nella sua posizion naturale , incontrino nel mouiento della lo> 
ro azione una resistenza impreveduta , come dietro l’eleva- 
zioii del braccio p. e. lorchè il gomito attrovasi arrestato 
nel momento in cui i miucoli pettorali ed il gran dorsale si 
contraggono bruscamente per ricondurre T omero contro 
il petto. 

La tonicità ha tanto poter ne’ muscoli attorno a molte 
articolazioni , che le superficie ossee, naturalmente in contat- 
to , si allontanano tino at punto di lasciare il membro pen- 
dente, e sàscettibile di lussarsi al menomo sforzo , allorché 
àvVi paralisi ; che onde rimetter le ossa al posto loro., in 
altri casi , si è nell’ obbligo di metter tutto in opera nello 
scopo d’ iininediaftamente annientarla. È così che la briachez- 
za , una forte dose d’ oppio o d’ emetico , un salasso e la 
sincope, la paura, una potente distrazione (i) , divengono ri- 
sorsa importante lorchè trattasi di ridurre una lussazion d| 
qualche grande articolazione. 

(i) Infatti Dupuytren proccurando di sviar l'attenzionu e |ier coa- 
soguéute la volontà del ferito i>cr ntezzo di quislioui capziose e d’ina-. 
spettati rimprocci, fece far alla Scienza un passo novello. Ma se altronde 
nell' egioca in che vìviamo è oimai assodato dalla che 

« la contrattilità muscolare è sotto la dipendenza immediata dcH'ìnjlaen^ 
za nervosa , non naen che di quella de la circolazione , in modo cho 
dist-ótto il nervo la non esiste piu, e parimente la legatura d’ un’ ar- 
teria paralizza quasi che aOaUo i muscoli u’ quali si dirama » se l'c 
così , io diceva , come mai , perchè si tralascia di ricorrere nel biso- 
gno , nnziclic a’ mezzi ordinari , alla compressiona delle arterie ed a 
ijutdla de' nervi ? tanto più che la storia delle lussazioni ha già re- 
gistrato che Ria ridusse agevolmente una lussazione dell'omero com- 
primendo r arteria succlavia, ( Ritt , Considér. sur la luxalìon de l’hu- 
Httrus , ihésc inaug. Strasbourg , i8o3), e Maone colla coinpiession, 
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Art. II. Annessi de' mustoli ( t. I , p. ’]i ). 

5'. T. Tendini. I lendini prliri di vasi apprezzabili e. dì 
nervi , non vivono in qualche maniera che pe’ tessuti ì quali 
lì circondano. Qtiindi la flogosì t la supp'irnzìone de la lor 
superfìcie, ne producono bene speso la mortificazione, abbiano 
essi oppur no subito il contatto lell’aria. Si comprende per 
la stessa ragione , che nelle piafìe han dessi poca tendenza 
ad unirsi , e che certi autori akbian potuto dar il consiglio 
d’ evitar i luoghi che ne sono abbondantemente provveduti , 
allorquando s' è nella necessità di praticar qualche amputazio- 
ne. Tal consiglio però non meàta quella cstension cui molti 
gli accordano. La materia gluinosa che ne cola nelle prime 
ventiquattr’ ore , è adatta tant« quanto quella di ogni altro 
tessuto per la riunione immedàta , e lor permette d’ incol- 
larsi celeromente alla superficit interna de’ tegumenti. È solo 
allor quando conviene attendete la suppurazione e lo svilup- 
po de’ bottoni cellulosi , eh’ «si mettono ostacolo realmente 
alla gtiorìgione delle piaghe. | 

11 fcltramento , la conttrsione spiroidc , e la natura 
stessa delle lor fibre ne fanno ui»o degli eleiiieiiti più resi- 
stenti della economia , a Ul xgno che la loft» rottura , du- 
l’unte la vita , ancor contradelta da taluni autoi’i , è almeno 
rarissima. 

Se le rotture de’ tendni , del pari che le lor piaghe , 
son così lunghe a guarire , à «ppunto , a raen che non s’ ubbia 
una coattazione immediata , perchè passano per quasi tutte 
le fasi della cieatrizzazione de le ossa , sia che i bordi del- 

• 

nervi sciatico e crurale esliase quasi completamente la sensibilità ne 
la gamba , nou pure , ma vi produsse bensì una paralisi del movimen- 
to , la quale per altro non perdura se non pochi minuti dopo del to- 
gliersi la compressione » ( \i EncyclopcJie mèUiodi(|uc, art. doul«ur> 
parti* chirurgicale). | 

t 
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la ferita si vascolarizzino, si» clic sviluppisi tra essi una sostan- 
za libro-cellulosa come fra gli estremi d' un muscolo. I^a cu- 
citura , eh’ è l’ unico mezza per metterne in contatto le estre- 
mità , e cui i Chirurgi del secolo passato ne diedero il ban- 
do , non merita l' obblio ii che la è caduta. 1 pretesi peri- 
coli eh’ essa dovrebbe far nascere, in simil coso, sono pura- 
mente immaginari. Traversmdo un tessuto solido e poco ir- 
ritabile, la riunisce le parti divise con tutta la forza desidera- 
bile. Dachè il contatto è prefetto , il conglutinamento della 
piaga lendinosa succede in generale benissimo. Il solo timore 
di veder l’ infiammazione dìTusa impadronirsi de la lor su- 
perficie potrebbe rattener di praticarla. 

§. 3. Guaine , e tele siioviali. La necessità in che tro- 
vans’i tendini di trasmetter l’izione de’ muscoli ad assai gran- 
di distanze , esigea che brìglc o vere - scanalature fibrose 
ne prevenissero la deviazione La mobilità di che son essi 
dotati , gli scorrimenti cui seno obbligati , spiegano la pre- 
senza delle tele o delle superficie si no viali attorno a loro. 
Nelle guaine e scanalature , del pari che all’ esterno de’ ten- 
dini , non si vedono che suptrfitie sierose j vai quanto dire 
non esservi membrane distinte sotto le briglie , nè a la fac- 
cia interna de’icgamenti. Al contrario, negli spazi cui lascia- 
no i tendini fra loro , il tessuto sinoviale si presenta sotto 
r aspetto di tele , ora finissime come nelle dita , or d’ una 
certa spessezza come nel carpo. La disposizion membranosa 
del tessuto sinoviale e la sua Ihcczza fan sì che le flogosi 
che l’invadono , quasi sempre iiliise , si dilatino con estre- 
ma celerità. Siccome la superfidc sinoviale è per l’ordinaiào 
comune a più tendici , una voI:a che la s’ infiamma in un 
punto , è pressoché sicuro che il male va subito a guada- 
gnare gli altri. È ciò , come osserveremo , che rende cotan- 
to temibili le amputazioni del piece e della mano. 

Il tessuto sinoviale tendiuoso offrendo tuli’ i caratteri de 
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le inciDbrpnc sierose , comportasi al par «li (juelle , tosto 
che una flogosi se n’ è irap.ìdronita. Le aderenze sono adun- 
que l’ esito ordinario delle sue inGominaziòni. 

3 . Borse sinovinli. Un’ultima gradazione del tessuto 
sinoviale s’ incontra sotto forma dì borsa o di sacco , senza 
apertura ti'a la faccia profonda di taluni muscoli e quella de 
le ossa. 

Queste borse , che non difleri^con dalle mucose sotto- 
cutanee se non pe’ loro rapporti, sono esposte al pari di queste 
a mille solTrcgamcnti , sofliegamenti i quali insicm col filo 
untuoso cui essi esalano nello stato normale , dàn la spiega- 
zione delle malattie che assai spesso vi si osservano. 

CAPITOLO V. 

Sistema vascolare. 

». 

Art. I. Arterie. { t. 1 , p. 77 ). 

Il sistema arterioso formajido un albero continuato col- 
r incarico di portare il sanguef a tutte le parli del corpo , è 
fra tutti gli altri sistemi quelU le cui malattie olTrono mag- 
gior pericolo.’ Che uno de’ suii tronchi alquanto voluminoso 
s’ apra accidentalmente , ed il sangue ne uscirà con violenza 
fino alla morte , se 1’ arte no^ accorre con celerità ad arre- 
starlo. Che una circostanza qmlunque produca all’opposto la 
obliterazione dello stesso vaso, e le parti in cui si dirama 
corron rischio di mortificarsi. De le tre tuniche le quali il 
compongono , interna l’ una , media 1' altra , cd esterna la 
terza, quest’ ultima sola merita realmente il nome di tessuto, 
non essendo le altre due che incompletamente dotate degli 
attributi della orgauizzazion gmcrale. 

§. I. Tunica interna. La membrana interna de le arte- 
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tic tuttoché liscia , osservata col microscopio , è nonpcrlatt* 
to dotata d’un aspetto vellutato abbastanza sensibile. Lo 
stato untuoso della sua superficie, necessario allo scorrimen- 
to del sangue , scomparisce inevitabilmente subitocbè la di- 
vien sede della menoma alterazione ^ in modo che basta ri- 
trovar nel cadavere un tal carattere per conchiudere che la 
membrana di cui è parola non subì alTatto infiammazione. 
L' intonaco mucoso il qual dà luogo a siflatto stato , ed il 
quale presentasi sotto la forma di pellicole estremamente fine 
all' interno del vaso , impedendo al sangue d' aderirvi fa si 
che gli aneurismi veri non olTran giammai, o quasi giammai, 
delle eoncrezioni fibrinose , de' grumi incollati alle lor pare- 
ti. Se il contrario ha luogo negli aneurismi falsi, è perchè, 
essendo distrutta la membrana interna, 1' arteria avendo per- 
duta la sua liscezza , le rugosità che lo rimpiazzano favori* 
scono il deposito del sangue nel tempo stesso che accelerano 
un trasudamento di linfa coagulabile. Le sue esterne aderen- 
ze han luogo per l’ intermezzo di laminette irregolari c fra* 
gilissime, le quali gli permetton di rivolgersi al di dentro a 
pezzi più o men larghi lorchèlaè stata rotta, e divenir per- 
ciò causa della spontanea obliterazion delle artèrie. La pìc- 
ciola densità di tali laminette fa si di vantaggio ‘ch’esse son 
la sede ordinaria di croste cntacee , di depositi steatomato* 
si ed altri , i quali si di sovente s’ osservano fra le tuniche 
arteriose. Nondiméno le sono abbastanza solide perché rie- 
sca' impossibile ogni movimeao delle membrane adjacenti , 
r una sull’ altra. 

La tunica interna , d’ uni estrema fragilità , sprovvedu- 
ta d’ estensibilità , di elasticità , mai non si distende se non 
con le altre , e si rpmperebb: piuttosto che far ernia a tra- 
verso (fella tunica media raglùta o lacerata, purché non ab- 
bia precedentemente subita qualche trasformazione. Le spe- 
rienze di Boiler onde dimostrire il contrario, non sono evi- 
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«leiitcìneiite d' alcun valore. Fake apparenze no imposero nei 
fatti raccolti sull’uomo da’ signori Dubois e- Dupuytren. La 
tunica che questi pratici han creduto osservare nel sacco 
aneurismatico di cui fan parola, potrà col fatto esistervi sen> 
za esservi stala tratta da l' interno dell’ arteria. Rotta al pari 
delle altre in sul principio , la si sarà riprodotta a lungo 
andare in maniera da non presentare alcuna soluzione appa- 
rente di continuità. N’è Io stesso tutte le volte che il sangue 
conserva i suoi caratteri, e che la circolazione l’obbliga lun- 
ga pezza ad attraversare una sinuosità aneurismatica. S'osser- 
va la medesima cosa in talune specie d’ onùtlocele , avuto ri- 
guardo alle membrane sierose. 

La fragilità della tunica interna ta si che strÀta sotto un 
filo , la si spezza qual vetro. È molto agevole a determinar 
la sua natura ne’ grossi tronchi. Distinguesi da le membrane 
mocciose per tanti caratteri eh’ è inutile intcrtenersi a parlar- 
ne. Le sierose le s’ approssimano assai di piu. La ne diSe- 
risce nondiméno : i”. per le sue aderenze le quali son più 
secche , più fragili , e sprovviste dì vasi : a”, per la< sua opa- 
cità e spessezza più considerevole j 3°. per la sua poca den- 
sità e flessibilità j 4"* per la mancanza di tessitura e di ap- 
parenza organica. 

Perciò la tunica interna delle arterie è presso a poco 
incapace d'infiammarsi di primo lancio. Gli arrossimenti , 
la tinta più o men oscura che sovente si osservano , sono 
fenomeni d’imbibizione (i), che dipendono dalla qualità 
del sangue , dal genere di morte , e dallo stato atmosferico. 
La sola vascolarizzazione di questa membrana , unita a qual- 

(i) Mi lìa permesso notar qui di passaggio eh’ espression siffaUay 
imbibtzione, fu iutrodotta nella Scienza precisamente dal nostro sommo 
Tuoi A per il primoi ed assai prima che il Dutroehet parlasse della sua 
tndosmosi , che che se ne sia scritto al cpnlrario. V. l’opera dì costui 
sulle malattie degli organi urinarii. 

Veluau Voi. I. 9 
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che altro cambiumento materiale nelle sue qualità anatomiche^ 
potrebbe assegnarsi come pruova della sua infiammazione, ed 
è per r intermezzo degli alti i strati che ordinariamente giun- 
gano ad essa tali alterazionL 

Risulta da ciò che la rottura o la distruzion di questa 
lamina è stata riguardata come indispensabile per 1’ oblitera; 
zione de'vasii' Gli è del pari su tal particolarità eh' è fondata 
la dottrina di Jones riguardante la legatura delle arterie. Di 
fatti quest’ autore non preferisce i fili rotondi , semplici o fi- 
nissimi , se non perchè gli parve eh’ essi prpdiican sifialla 
rottura con maggior certezza de’ fili schiacciati. Evvi però er- 
rore su questo punto. La precedente lacerazion della tunica 
interna non è assolutamente indispensabile allo scopo propo- 
stosi. 11 lavorìo patologico che sì fa nascere nella sua tunica 
esterna, nello strangolar, nel ferire qualche vaso in qualunque 
modo , guadagna subito la sua tunica interna al punto d’ or. 
ganizzaria e renderla adatta a unirsi con se stessa , da che 
le sue pareti son poste in contatto. 

A 'misura che vàssi dulia parte de le branche , la tunica 
interna delle arterie si vede prender quasi tutt’i caratteri del- 
le membrane sierose , è ciò dal perchè la tunica inedia, ter- 
minando coir assottigliarsi considerevolmente , le permette di 
confondersi a poco a poco colla tunica cellulosa , la qual le 
trasmette una gran parte della propria vitalità e tessitura. 

Siccome la è presso a poco inerte per se stessa , compren- 
desi che i suoi -lembi aiTufTati possano rimaner nel vaso sens<s 
mai infiammar^, nè si poter cicatrizzare per riunione imme- 
diata. L'ostacolo che da ciò risulta alla circolazione, il trasuda- 
mento di materia concrescibile che vi si aggiunge, fan si per 
altro che in cambio di logorarsi, siffatti bordi rovesciati di- 
vengali talora il punto di partenza d’ una obliterazione com- 
pleta del vaso , o 1’ origine di tumori poliposi consimili a 
quelli , ond’ io ne posseggo un esempio, e come il sig. Car- 
swcl mene mostrò due altri alla Pietà, nel i83o. 
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Nell' età giovanile , e soprattutto pria della naseita , la 
tunica media delle arterie sendo dotata d’ una vitalità mag- 
giore , la interna attrovasi per ciò stesso- (uen lontana da la 
membrana cellulosa e più vicina a la oi^aniezazioa delle te- 
le sierose. 

a. Tunica mediai La tunica media, due o tre volte 
più spessa della precedente , è 1’ elemento che distingue par- 
ticolarmente le arterie dalle vene. La tessitura sua , che par- 
tecipa della natura muscolatv, spiegherebbe a sufficienza bene 
la contrattilità e retrattilità cui altri parecchi accordano alle 
arterie , durante la vita , se 1' esistenza di tali proprielh fes- 
se ben dimostrata. 

La disposizion de le sue fibre che rappresentan dei giri 
di spira o di cerchi incompleti , senza venire incrocicchiali 
di fibre' longitudinali , permette alla tonica media di resistere 
energicamente ad ogni sforzo eccentrico , per conseguenza al 
movimento laterale del sangue, mentre le più deboli stiratu- 
re paralelle al suo asse la lacerano , e ne distruggono per sem- 
pre la continuità. La è si poco coerente che s'infragne sotto 
Je dita o sotto i morsi d' una pinzetta ^ donde avviene che 
iin laccio schiacciato un poco stretto la rompe quasi con* cer- 
tezza eguale a quella con che ne la romperebbe uno sotti- 
le e rotondo ; che basta , in taluni casi , premere una gros- 
sa arteria contro un osso , od altra parte solida , per otte- 
nerne 1’ obliterazione j che una legatura temporanea conduce 
spvente al risultamento medesimo (i) della permanente. 

(i) Anzi può sperimentarsene in taluni casi un risnltamento migliore, 
(c II Pr. sig. Chiari accuratamente esaminando i metodi tutti proposti per 
r operazione dell’ aneurisma , ha credulo , che il migliore sia quello 
di Scarpa. Ha però in questo riconosciuto nn grande difetto , non 
sfuggito per altro allo stesso autore la difficoltà massima cioè nel 
rimuovere il nastrino ; ha pure notato , che quei fili cerati Iienchè pa- 
ranciamente dispoMi , pure lorch* si annodano sul bordonettn perdono 
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si , Li sede di alcun travaglio patologico, il quale possa para- 
gonarsi a ciò che avviene negli altri tessuti della economia. 

È però meglio da verificarsi tal fallo , perchè io vidi due 

specillo crunato nastrino di filo tessuto. L’ A. stima esser questo pre- 
feribile a quello di Scarpa , perchè i fili tessuti , e parallelamente di- 
sposti fanno piano eguale , nè affatto possono perdere il loro rapporto, 
perciò tutti agiscono con la stessa forza sull' arteria che abliracciano. 

Gii estremi del nastrino si fanno attraversare per le fissure al lato del- , 
la ciappa , e mentrechè quelli delicatamente si tirano , questa si appli- 
ca sull’ arteria. Non si debbe impiegare molta forza , imperciocbè ad 
intercettar la circolazione arteriosa vi vuol compressione assai meno 
di quello , che generalmente si stima. Quando la pulsazione non più 
si sente nel sacco aneurismatico , oppure se questa mancava prima del- 
r operazione r, nell'arteria di sotto la ligatnra , si abbassa il coverckio, 
che si adatta si bene nel corpo dell’ istromeoto , che il nastrino n’ é 
solidamente fissato. Cod senza la rottura delle tupiche arteriose si ot- 
tiene quella desiderata infiammazione , 'quel trasudamento di linfa pla- 
stica necessario per aderire il grumo sanguigno ail’ interno dell' arteria, 
senzachè succeda di quest’ uldroa la rottura. L’ arteria per tal modo 
non tintasi stretta da ineguale nastrino su variabile bordonetto , per 
lo che si arriccia , si a^rinza o in altra maniera qualunque si mal- 
tratta , ma per lo contrario egualmente compressa , unifonnemente ab- 
bracciata , e schiacciata è quasi circolarmente fasciala nel nastrino 
sul bordonetto. Con pezzo di spàradrappa si assicurano i capi della 
ligatura in un’ angolo delia ferita , e nell’ altro si fissano i fili del 
corpo , e coverchi» dello strumeoto. Si medica la ferita nel mo- 
do ordinario. L’ A. osserva , dopo ripetute sperienze sulle carotidi 
de’ cavalli, dove la ciappa è restata applicala per ore 34 , con la com- 
piuta obliterazione del vaso, che nell’ uomo basta farvela rimanere pee 
tempo minore dì quello , che prescriveva Scarpa. La prima volta , 
che la praticò sull’ arteria femorale ve l’ intrattenne per ore 5o , mR 
in altre consecutive operazioni , gradatamente ne ha minorato la du- 
rata , di maniera , che nell’ infermo ultimamente operato ve la fece 
rimanere non più che 33 ore , e nubisce pranza , che vi possi an- 
che rimanere per tempo minore. Giunto il momento della rimozione, 
la manovra n'è fecilissima* Bisogna vedere l’A. con quanta icmplioilà, 
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\oke , nel 1835 « i 856 , conservare 1 ’ arteria la sua permea- 
bilità dietro la guarigione d' un aneurisma zdla snodatura del 
braccio. 

La tunica media meno aderente quanto è pià volumi- 
nosa r arteria ed il soggetto più attempato , può ipertrofiz- 
zarsi , sia in un punto , sia in una estensione considerevole, 
senza che per ciò cambiasse di carattere. Lo stato di dilata- 
zione in che trovasi 1’ arco dell’ aorta a cominciar dall’ età 
matura , in che osservai le due arterie carotidi primitive in 
un individuo di 4^ , in che era tutto il sistema arterio- 

so del membro inferiore in un'infermo osservato all’ Hótcl 
Dieu di Parigi , tutt' i casi di artcrictasia varicosa e d’ aneu- 

e destrezza vi riesce per fu^re quelle prevenzioni svantaf^iose , che 
alcuno si ha nell’ animo fissalo. Si fanno per poco divaricare le lab- 
bra della ferita , 1’ estremo del dito indice della mano sinistra fissa il 
filo annesso al corpo dello stromento , menlrechè col pollice , ed in- 
dice della dritta tirando leggiermente il filo del covenhio , questo si sol- 
leva , ed i capi del nastrino restano liberi , si taglia uno di questi 
ultimi in vicinanza dello strumento , e si ritira il resto in assieme 
colla ciappa dal iato opposto. Si può medicar la ferita per unione im- 
mediata secondaria , c se ne ha talvolta guarigione in meno di due 
settimane. 1 felici risultamenti ottenuti dalle sperienze praticate sopra 
i cavalli incoraggiarono i'A> fame applicazione nell' uomo. La prinaa 
volta , che su questo applicò il suo stromento fu nel 1827 , e da al- 
lora in poi lo ha usato per otto volte sempre nel nostro massimo Spe- 
dale degl’incurabili alla presenza di molti professori, e numerosa sco- 
laresca medico-cerusica. I particolari di queste operazioni sono come 
appresso. ..... ( lo ho creduto esser inutile il riandarli ) . . . . . 
Noi stimiamo esser questo un metodo di cui i chirurgi debbono far 
tutto il conto , precisamente quando per un certo grado di rigidezza 
nelle tuniche arteriose sarebbe oltremodo pericolosa la ligatura perma- 
nente col luccettino ». 

Questa nota , qui fedelmente trascritta, appartiene al Chiariss. naio 
Lettor De Rensis. V. la versione Napoiet. della medie. Operat. del 
nostro A. V. I. pag.. lao. , 
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risiua vero , sono ^eflelli ordinari di questo genere d’ ipertro- 
fia , che altronde s' incontra quasi costantcìneutu all' origine 
delle branche aperte in un sacco aneurismatico o sollevate 
da esso. 

§. 3. Tunica esterna. S egli è permesso di negar fino 
ad un certo punto l' organizzazione complèta alle due tuniche 
già esaminate , non può farsi altrettanto della terza. L'ester- 
na membrana delle arterie , dotata di grandissime arrendevo- 
lezza ed estensibilità , mal grado la sua fitta tessitura cede, 
senza rompersi , con maravigliosa agevolezza a' tiramenti su 
di essa praticati in senso qual siasi. Si/Tutta qualità , dovuta 
alla tessitura delle sue fibre o delle sue laminette , fa sì che 
in cambio di lacerarsi come le altre ^ la si lasci dilatare dal- 
lo sforzo del sangue per formare il sacco aneurismatico ; che 
sia impossibile quasi tagliarla con un filo ; che nello strappa- 
mento d’ un membro e nella lacerazion de’ tèssuti, la si allun- 
ghi e si fili a la foggia d’ un vetro fuso , per non rompersi 
definitivamente che ad una grande distanza dalle due primej 
che nella torsione, sia dell’estremità sia del corpo di un'arteria, 
essa resista sola a l’azion degristrumenli, a partir dal primo 
giro al punto d' avvolticchiarsi • in succhiello solido a suQi- 
cienza per arrestare lo scolo sanguigno dal vaso cosi trattalo; 
che resti sola del pari sotto la maggior parte delle legature 
impiegate a' di nostri sia nel trattamento degli aneurismi, sia 
in seguito di amputazioni od altre gravi operazioni ; da ulti- 
mo che gli aneurismi spontanei non sien giammai diffusi. Do- 
tata inoltre d’ una grande vitalità , la s’ infiamma e subisce 
tutte le trasformazioni flogistiche conosciute , colla stessa fa- 
ciltà del tessuto celluloso. Le sue ferite p. e. si cicatrizzano 
da oggi a domani ; in modo tale che la sua stracciatura , la 
sua sezione con la punta d’ una tenta , d’ una lancetta o di un 
bistori , sono incapaci di far nascere un aneurisma finché la tu- 
nica media resta intatta. L'abbondanza di fluidi , e di vasi onde 
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la è jienctrata, fa si che dopo la rottura delle tuniche interna 
e inedia, la sna interior superficie versi una quantità di linfa 
plastica sufficiente per chiudere immautinente il passaggio del 
sangue ^ che la sua flogosi ne distrugga l' estensibilità , la ren- 
da agevole a tagliarsi , e la meni a confondersi prontamente 
col tessuto celluloso circostante , del pari che colla membra- 
na sottoposta. È quindi regola di non applicar laccio di sor- 
ta sulle arterie flogosate , e di afferrar le arterie più lonta- 
no che sia possibile dalla loro parte ammalata. 

Il color grigio o verdastro della tunica cellulosa non mo- 
dificandosi che per V effetto di malattie , merita tutta 1’ atten- 
zione del Chirurgo. Lorohè la si rinviene d’ nn giallo più 
o meno oscuro , d' un giallo d’ ocria , può affermarsi, che la 
tunica media è più spessa , più secca o più fragile ancor di 
quello l' è nello stato normale. Siccome tai cambiamenti s'ef- 
fettuano In gran parte a spese della tunica esterna , che si as- 
sottiglia e perde della vitalità sua , deesi badarvi a due co- 
se , lorchè s' incontrano , pria di praticare 1' allacciatura sul 
vaso che n’ è la sede. 

Quantunque la faccia interna della tunica esterna • delle 
arterie sia sodamente unita aHa membrana fibrosa , pure può 
esserne separata senza molta difficoltà. PT è pniova che do- 
po il salasso del braccio , ove , cicatrizzata la puntura , si 
formi un aneurisma falso circoscritto, il sangue la solleva, 
e la distacca in alto ed in basso per una certa estensione , 
dopo d' aver traversata la ferita delle due altre tuniche. Laèn- 
vec , i signori Sheckelton c Guthrie , han del pari descritta 
una specie di aneurisma che può nominarsi spkcatore , nel 
quale il sangue si era insinuato fra la membrana media ed 
esterna in maniera da formare una borsa assai più lunga che 
elevata j la quale comunicava per un' apertura disfinta in ca- 
dauna delle sue estremità con l' interno del vaso. 

I vasi di questa tunica han soprattutto destata P atten- 
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EÌon de’ patologisti. I vasa vasonim ' senza origiifc ben cono- 
scinta , senza tronchi apprezzabili , quantunque sparsi a mi- 
gliaia nella sua spessezza, sono d' una tenuità tale che la ne a- 
scose a’ pratici l’ importanza per lungo tempo. Intanto la mem- 
brana di cui si tratta senza d’ essi non sarebbe punto più 
vivace delle due altre. La lor presenza essendo indispensabile 
allo sviluppo de le sue afièzioni flogistiche , servì di pretesto 
per attaccarla dottrina di Jones sulla legatura de le arterie (i). 

4* Guaina comune. Le arterie, oltre le tre tuniche (a) 

(i) Jameson di Baltimora ne ha cavato pretesto per contraddire 
la dottrina di Jones e di Béclard intorno .1’ allacciatura delle arterie. 
Secondo il detto autore poco importa che le tuniche interna e media 
siano o non siano rotte ; ciò che^innanzi a tutto é necessario > si è 
il conservare i vasa vasorum. Ora il filo fino , come vien preterito in 
Inghilterra , o il filo da allacciàtura usato in Francia , stretto quanto^ 
consigliano i chirurgi , strangola necessariamente questi vasi. 1 lacci 
schiacciati sono dunque infinitamente migliori |ier ottenere il fine; più 
frequentemente ancora Jameson adopra fettucce di pelle di daino non 
conciata, che fa elastiche tirandole fra le dita , e le ^quali non han bi- 
sogno d’ essere strette al punto di obliterare i vasi dei vasi per chiu- 
dere il calibro del- vaso. L’ autore ha ragiono in un sol punto ; egli 
dimostra ciò che le esperienze di Scarpa e di Roux avean messo fuor 
di dubbio , cioè che le allacciature schiacciate riescono bene al pari 
delle rotonde , e che non c veramente necessario rompere le due tu- 
niche profonde d’ un’ arteria per' indurre l' obliterazione'. I suoi riguar- 
di per i vasa vasorum Io fan 'traviare nel rimanente : presentemente non 
si può più negare 1’ eflìcacia delle legature sottili , e tanto più che , 
mediante 1' anatomia , spiegansi precisamente i successi che esse quo- 
tidianamente procurano, t. c. ' 

(a) Par che importi alla patologia chirurgica ricordar che , sé non 
può ammettersi con taluni aldi sotto della tunica cellulosa un’altra da 
lor detta nervosa o ttndinta , la qual esiste sol ne’ buoi siccome notò 
Lasòne , non possa dirsi altrettanto di quella onde questi fe menzione; 
cioè , nell’ uomo il cellulare , ond’ è costituita la membrana esterna , 
diviene di più in più stivato a misura che se ne avvicina alla media ; 
nella donna al contrario e negli infitnti esso è dappertutto egualmente 
Velpeau Voi. I. IO 
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delie quali si è parlato di sopra , sono benanco inviluppale 
da uno strato lamelloso , toipra assai solido , e che prende so- 
venie la forma di guaina. La rarezza , la mollezza delle sue 
maglie ne fan la sede ordinaria delle flemmasie suppuratorie 
del sistema arterioso. È col suo mezzo c he il pus si trasmet- 
te dalla piaga nel rimanente del membro in seguito delle am- 
putazioni , lorcbè segue il tragitto de' vasi , e che spandesi 
lontano dopo l’ operazion dell’ aneurisma. La torsione rende- 
rebbe pressoché inevitabile la sua infiain mazione ove si trala- 
sciasse di fissare la radice del vaso nel mentre si opera sulla 
sua estremità aperta. La sua spessezza , la sua rilassatezza, il 
suo ^modo con che s’ unisce alla tunica esterna , assegnano a 
questa tunica una parte importante nelle operazioni. 

Eì conviene risparmiar la*guaina comune tanto più per- 
chè la è percorsa da’ vasi che vùnno alle arterie. La sua se- 

losco , e se ne possono sollevar tutte le maglie con egual faciltà. ( La- 
sène, sor la stractnra des artères , mèm. de l’Acad. des se. 1^56). 
Di più , il cel. fondator della Fisiologia tra la tunica media e 1* interna 
vide uno strato di natura particolare coi chiamò celluhto , ed il cui 
aspetto varia secondo le regioni ove lo si esamina } nelle cavità del 
cuore come fibroso , e massimamente spesso nell’ orecchietta sinistra : 
nell’ aorta bianco , spesso , opaco , fragile , senz’aspetto di fibre , sol- 
levandosi in placche e suddividendosi in più strati : diviene spesso so- 
prattutto nel gran seno aortico ; a partir da questo punto ridivien molle 
9 celluloso ne’ rami y perde la sua bianchezza e fragilità e si lascia pie- 
gar dalle contrazioni della tunica media : è assai men sensibile nella 
donna e Dell’infante che nell’uomo adulto. È in gran parte dovuto alla 
sua solidità , ben conchiude 1' Autor della Chirur. speriment. , che le 
gModi arterie cmaserviuo aperti il lor calibro e la loro bocca dopo il 
taglio trasversale ; infatti 1’ àrt. polmonale, che manca di questa tunica, 
recisa, divien mollo floscia. E in questa tunica, siccome avverti lo stesso 
Bar. Hallèro, che che n’ abbia detto in contrario Bichat, c in questa tu- 
nica che si depositano quasi tutte quelle concrezioni steatomatose , car- 
tilaginee , ossee le quali si di frequente s’incontrano nel sistema aor- 
tico , mentre l’art. polmonale n’c sì poco soggetta. 
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parazione troppo completa dalla tunica precedente potrebbe 
arrecar la cancrena , turbarne almeno il lavorio patologico. 
Essendo suo uffizio di fortificar in qualche modo 1’ arteria, di 
favorirne ì movimenti , gli scorrimenti , la si deve lacerar o 
dividere con precauzione nelle operazioni. In conclusione il 
chirurgo non dee punto obbliare che la guaina necessa- 

ria alla tunica dello stesso nomo quasi altrettanto che questa lo 
è alla membrana fibrosa. ' 

Siccome dessa racchiude i filamenti nervosi che segtionsi 
talora sino alla membrana esterna (i),n’èciò siifiìciciile per 
dare spiegazione del dolor vivo di cui lagnansi gli ammalati 
nel momento dell' applicazione di > cadaun laccio dietro le ope- 
razioni , nel mentre appena se ne accorgono lorchè la è stata 
convenevolmente evitata nell’ aneurisma , secondo il metodo di 
Anel. 

I nervi tutti del sistema arterioso provengono dal tri- 
splancnico , e distribuisconsi nella sola tunica cellulosa, ov’ è 
ormai molto malagevole dimostrarne l’ esistenza. Essi non sono 
I stati giammai seguiti nelle altre due membrane.,. Perciò non 

I 

t (i) S’ingannava egli Bichat lorché ammetteva contro il divisamento' 

^ di Beclard 1' esistenza di piccole arie’ie nella tunica media ? ’Avea forsi 

( le traveggole Lucae allor quando vi seguiva altresì de’ nervi ? No. Fa 

, mestieri per altro verificar il fatto sugli infanti , e in generale sugli in- 

, divi dui poco adulti. Quindi se le donne di debole tempra e gli infanti 

^ poco robusti provan dolori più vivi di quei dell’ adulto nella onerile , 

^ siccome notò Letierce , par che la^ ragion sufficiente ben si possa rin- 

] tracciar con Malgaigne in siffatta dispnsizion de’ nervi. Ancora , i’ar- 

^ rendevolezza > rnmidità maggiore delle tuniclie, il numero più grande 

^ de' loro vasi ed in conseguenza l’aumentata vitalità nell’età fresca, e 

i. nella femina , sembra potersi concbiudere con questi, esser probabilis- 

j. sintamente altrettante ragioni per cui la degenerazioue steatomatosa od 

I,. ossea vi è più rara , e per conseguente ancor gli aneurismi j de’ quali 

c ormai mostrato dalla notomia patologica qual possente pr«dis|H>sielanc 
sien quelle degenerazioni. 
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iscorgesi qual genere di dolore acconq>agnar potrebbe la flem- 
niasia interna delle arterie. hi . , . 

Sifiàlta mancanza di nervi nel sistema vascolare è un fatto 
degno d' esser rimarcato. La era per altro indispensabile per- 
chè le arterie potessero adempiere il lor ufiizio. Altrimenti a 
quai pericoli le non sarebbero state esposte ! C<m una sensi- 
bilità viva eia facoltà di contrarsi esse avrebber turbata ad 
ogn' istante una funzion la quale non può che raramente sof- 
frire il menomo impedimento fisico senza compromettere la 
vita. La là sì di vantaggio che la torsione , lo schiacciamento, 
il fregaraento , la legatura d’un di questi tubi esattamente de- 
nudati , ncm produca che quasi veruna sofièrenza (i) e che, 
almen' sotto questo ìajqmrto, importi d’isolar con attenùono, 
i rami arterìóri < eoi vuoisi obbliterar meccanicamente. 

5 . 5. Rapporti. Tutte le arterie di primo e second’ or- 
dine sono costeggiate da una vena. Da ciò prendono origine 
gii' aneurismi varicosi , r aneurismi i quali dipendon dal passar 
il sangue dalla arteria nella vena per mezzo di un’ apertura 
della lor cémisoe pariete *, da ciò ancor la varice aneurisma- 
tica , la qual nou differisce dalla precedente malattia che per 
r esistenza dfjun tumore sanguigno fra l’arteria e la vena., Xutte 
le dtre die :.vengono in seguito ne han per l’ ordinario due. 

Le vene inviluppate nella stessa guaina , di cui on trameazo, 

■ » ' '• •" ■ ^ 

(i),Ond’é apopr, liegue altrove lo stesso A.> ceche gli anearismi. 
le concrezioni steatomatóse , tubercolari , calcaree , die la sezion, la 
lacerazione di, siffatti organi non sien, deipari congionte a veruna sen- 
sazion penosa o veramente dolorosa ; die si possa introdurre e lasciar 
dentro d’e^i, siccome io feci piò volle,;, pezzi d’allume , di vitriuolo , 
di cera , di gomma elastica , d; legno , di metallo senza derivarne al- 
cun male. Nou è quindi da. temersi ’l dolor o la flogosi delle membrane 
arteriose lorchc s’ opera un aneurisma vicinissimo al cuore ; ma sì ben 
la suppurazione delle parli circostanti , ia rottura, la perrorazion del 
vaso , o la caugrena degli organi i quali ne ricevono abilualmculc il 
sangue ». 
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talor molto s])cssu coipc nella piegatura del braccio, di sovente 
oppcna distinto come nella coscia , le separa , meritano delle 
, grandi precauzioni nell' istante della legatura dell’ arteria ( i ). 

Le arterie costeggiate egualmente da cordoni del sistema 
cnccfalo-rachidico , attrovansi del pari circondate in maniera 
da render malagevoli e da temersi le operazioni che si è 
nella necessità di praticar su di esse. 1 nervi per altro ne sono 
in generale nien prossimi delle vene , e se ne isolano più fa- 
cilmente. Non seguono in alcuna parte la faccia profonda del 
vaso. Del rimanente è a si Sai ti rapporti colle vene e cu’ nervi 
che conviene attribuire il gonfiore , le infiltrazioni , gli ascessi, 
r intorpidimento , i dolori , la paralisi cui molto di sovente 
cagionan gli aneurismi voluminosi , o la cangrena , ed altri 
accidenti gravi prodotti dalle legature delle arterie delle quali 
abbisogna siSutto genere di malattia. 

(i) La Medie, operatoria deve non poco a Serm per aver mar- 
cato singolarmente il rapporto ehe in generale serban le veno eolie ar- 
terie ; queste , eioè t trovansi 'n un piano posteriore a quello delle pri- 
me nella metà so[ieriore del corpo , e vice versà nella inferiore : ben 
inteso che il corpo nostro non e diviso in queste due metà dal setto 
trasverso , come pensava il Nolomico d’ Halla , ma il vero punto in- 
termedio a siffatta divisione riuviensi precisamente, giusta le vedute dei 
migliori notomisti , fra 1' ombellico ed il centro di gravità del nostro 
corpo fissato dal mio insigne coropatri òta Al/. Borelli. Intorno alle 
vene satelliti la not. chirurgica dee saper buon gi'ado a Malgaìgue per 
aver notato che le esistono in generale all’ esterno delle arterie nella 
metà supcriore dei corpo , e nella inferiore verso l’ interno : circostan- 
za , ei soggiunge , eh' esiste ancora ne’ grossi tronchi delle vene sacca - 
tanee; cosi la safena interna è sur un piano posteriore ed- interno per 
rispetto all’ arteria crurale , e guarda siffatta posizione relativa ancora 
alle arterie della gamba : la cefalica al contrario aU rosasi su d’ un 
piano anteriore ed esterno all’art. omoralc eco.: quindi ne segue che |>er 
iscuoprir questa , almeno nella sua [larte supcriore , conviene lasciar 
quella all’ esterno , mentre i>cr la crurale o la poplitca fa mestieri lasciar 
II) dentro la v. safena. 
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Le arterie situate dappertutto Ticino allo scheletro, onde 
le non sono d’ordinario separate che per mezzo di radici 
aponeuroliche o muscolari , attrovansi perciò protette dalle 
ossa in un senso , nel mentre delle masse carnose , più o 
meno spesse, le mettono in salvo dall’ altro. Il bisogno di non 
perdere questi rapporti fa che spesso esse sieiio obbligate di 
traversare gli organi ’n cambio ,di passare in mezzo a loro. 
Si fonna in allor d’ intorno un anello od arcata solida , la 
quale, in taluni luoghi, le mette al coperto d’ ogni compres- 
sione (i) durante le azioni locomotrici. Lorchè non esiste 
muscolo alcuno fra esse e la cute, le vengono airaen separate 
da questo inviluppo per mezzo delle aponeurosi • in modo 
tale che, tranne il caso di anomalia, non sono in verun luo- 
go succutanee. 

Nondiméno allorquando esistono due strali muscolari nel 
membro , le arterie trovansi ordinariamente nell’ intervallo. 

Situate nel senso della flessione (a) , di riropctto gli ar- 

(i) Dalia qnal compressione venir ne potrebbe l’ obiiterszion del 
vaso , accidente pur troppo funesto all’ economia. E da marcarsi intanto 
eh' esiste o un duplice sito nel corpo nostro , in coi obliterazion sif- 
fatta potrebbe effettuirsi senza preceder compressione esterna : la piega- 
tura , cioè , del gomita) ove colla flession forzata dell’ antibraccio I’ art. 
radiale non offrir più ritmo di aorta notò Bichat il primo ; onde tal 
fletùone sarebbe il più energico ed agevole fra’ tanfi mezzi proposti per fre- 
nar t emorragia delC arteria brachiale punta nel caso dì mal praticata fle- 
botomia , tiecome sperimento con successo per la prima volta il eh. Bial- 
gaigrte ( v. il suo Man : de med. opèr. ) : ed il garetta ; poiché questi 
si assicurò «che una forte flessione del ginocchio arresta del pari ì bat - 
tili nelle arterie tntte della gamba » Donde egualmente non piccioi par- 
tito se np può trarre in piùd’ un caso d’ emorragia di qnalcuna d’ esse. 

(o) Per' quanto io mi sappia si fu lènn il primo a trar profitto 
da siffatta disposizione. Egli accertatosi che l’art. femorale nella flession 
della coscia si rilassa e divien più lunga dello spazio cui percoire, im- 
maginò che dopo r oiierazion dell’ aneurisma col metodo Hunteriano 
la sola posizion dell' arto bastar dovrebbe a mantenere l'arteria rilas- 
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licoli , le corron poco rìschio eli rompersi o di scliiacciarsi 
ne’ movimenti ordinari della vita; nel mentre una situazione 
inversa colla loro tessitura sarebbe stata pericolosissima. Se la 
loro pieghevolezza , o la poca densità de’ tessuti i quali lo 
circondano nella vicinanza delle articolazioni , sembra metterle 
al coperto di molte cause d’ alterazione , bisogna convenir 
del pari che i movimenti cui esse necessariamente seguono , 
che la poca solidità o spessezza delle parti che le separano 
dall’ esterno, danno la ragion sufficiente della predilezione degli 
aneurismi in consimili punti del sistema arterioso. 

Osserviam di vantaggio che dovunque le aponeurosi rad- 
doppiansi , sia per formare le guaine a’ muscoli , sia per dare 
origine a qualche canale , le arterie ne, restan come imbri- 
gliate dal foglietto più profondo. È d’ attronde per ciò che 
le fasce arrestano o moderano , per qualche tempo , T ara- 
pliazione de’ tumori aneurismatici , e che terminando col ce- 
derne o lacerarsi , permelton loro di prendere immantinente 
uno sviluppo considerevole dopo esser rimasti luògo tempo 
stazionari. 

Ne’ visceri la distribuzione ed i rapporti arteriosi soffro- 
no assai numerosi cambiamenti per meritare d’ esser men- 
zionati; confondendosi in certo modo co’ tessuti .circostanti , 
nel terminare acquistano una grande cedevolezza per la pre- 
ponderanza cui insensibilmente acquista la loro tunica esterna. 
Perciò debbono esse andar meno soggette agli aneun'smi circo- 
scrìtti , ed , in cambio, divenir la sede più sjiCsso che negli 
arti di dilatazioni varicose. ^ 

saU e darle qual si voglia faciltà a ritirarsi , senza il bisogno di re- 
ciderla tra due allacciature, si come erasi proi>osto. La maestra delle 
cose , la sperienza non fé che confermare 1 vaiiUggi di simil pratica, 
e già il valente Chirurgo di 'Westilrinster consegni alla Scienza la van- 
taggiosa statistica d’ 1 1 casi d’ allacciatura della femorale per aneuri- 
sma poplitéo, de quali un so|o fini tragicamente, ed appunto per emor- 
ragia figlia della rottura del va'so. ( Mém. de la Soc. d' enmiation. t 
Vili ). 
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Le 'arterie per la maggior parte son flessuose j ma 
assai più in talune regioni che in oltre. Senza siflulta parti- 
colarità ohe le rende atte ad allungarsi e raccortorsi (i), sarebbe 
lor impossibile di seguire senza pericolo i movimenti tliversi 
del sistema locomotore. Non essendo altronde che dcbolissi- 
maroeiite ritenute dalla loro gu alna cellulare , spostansi age- 
volmente in un senso ed in un altro, secondo il bisogno del- 
1’ economia; talché inoltre certi tumori, sien solidi, sieno a- 
morali, un ascesso p. e. , le respingono spesso ad una gran 
distanza. È ciò che,aggìungendovene la forma cilindiica, fà si che 
sovente esse sfuggano all’ azion de' corpi vulneranti , che de- 
vlino per evitar le schegge ,"i punti d' un osso fratturato , 
d’ un proietto; che si rivolgan sotto il corpo il quale tende 
a comprimerle , e che sembrino fuggir con intelli genza la 
maggior parte degli agenti che tendono a ferirle. 

Le varietà anatomiche delle arterie sono talmente nume- 
rose ed importanti in chirurgia eh’ è impossibile passarle sotto 
àlcnzio. Talvolta è un tronco che , in luogo di rimaner sem- 
plice , dividesi tutto ad un colpo in due , ovvero un ramo 
voluminoso divicn superflciale in vece di continuare il suo cam- 
mino fra’ muscoli. Ora è un tronco principale che prende strade 
discoste per giungere al suo vero destino. Piò di sovente ancora, 
è la loro orìgine che cambia luogo od il loro termine che varia; 

(i) É mestieri però non obbliare che locomozion siflatla osserva 
de’ limiti , eccedeudos’ i quali danni non piccioli sperimenterebbe l'e- 
conomia delle funzioni e della vita ; cene convincono soprattutto le 
lussazioni, in coi accidente de' più comuni si è la rottura delle vicine 
arterie. Quindi ben a projmsito i sommi scrittori col nostro A. ne ri- 
chianian tutta intera l’ attenzione del Chirurgo perché nella riduzioni 
di quelle non avesse a produrre esso stesso accidente siffatto mercè 
brusche trazioni, movimenti cc., giccome Delpech vide rompersi 1’ art. 
omerale durante gli sforzi della riduzione, e gl’ infermi soccombere im- 
mediatamente per r emorragia. 
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or da uUìmo il numero de’loro rami aumenta o minora (i). Ma 
r utilità pratica di sifiatle particolarità non può farsi vantag- 
giosamente sentire che nell’ esame delle regioni speciali . 

Art. II. Vene. (T. I. p. io3). 

Le vene più numerose e sovente più voluminose delle 
arterie , avean bisogno di questo eccesso d’ ampiezza onde 
contenere i fluidi d’ ogni specie eh’ entrano continuamente nel 
sistema convergente della circolazione , e dirìgonsi col sangue 
verso il cuore. Siccome le vene han per iifizio di riporlarey 
c non già d’ asportare i liquidi , egli è ben chiaro che le lor 
ferite non sien punto soggette agli stessi accidenti immediati 
di quelle de’ vasi precedenti. 

La sezion d’ una vena non turba la circolazione che 
solo nelle parti onde la vieùe : poiché il sangue che la per- 
corre non circola punto per un impulso centi-ale , poiché questo 
fluido ha delle altre vene che^gli permetton di seguire il suo 
corso naturale, l’ emorragia venosa cessa subito spontaneamente. 
L’ estremità superiore essendo qual radice del rimanente canale, 
non abbisogna di legatura per arrestare lo scorrimento del 
sangue se non nelle grosse vene sprovedute di valvole , o che 
sono molto vicine al centro circolatorio per non |Cssere al co- 
perto da’ movimend di reflusso prodotti dalla respirazione e 
dalle contrazioni del cuore. 

Taluni pratici avendo osservato che delle profonde in- , 

( 1 ) Sono precisamente anomalie siflattc che gittano spesso il povero 
Opcratoi-e in un baratro : non puossi raccomandar abbastanza co’ mi- 
gliori pratici la regola quanto utile ed interessante, altrettanto obbliata 
per Io più , di , cioè , non allacciar arteria qual sicsi , o per cagione 
traumatica o per aneurisma , se non dopo averne fatta precedere una 
compressione, ed essersi cosi cerziorato che l'obliterazion dell’arteria 
arresta evidentemente 1’ emorragia o la pulsazion del tumore aneuri- 
smatico. I 

Velpeau Voi. I. Il 
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spirazionf rimediavano a nflatto accidente ( i ) , avendo sostenuto 
che la circolazione venosa era una specie d' aspirazione ajutata 
dalla pressione atmosferica( 3), hau penato che la morte inopinata 

(i) La ragion sufficiente di questo duplice fenomeno cotanto im- 
portante per la patologia chirurgica» ( il venir» cioè» arrestata l’emorragia 
venosa da una profonda inspirazione» e l’ aspirazion dell’ aria per mezzo 
delle vene)» rinvenir si dee » massime per il collo e le regioni vicine» 
nella dilatazion permanente delle vene. Perciocché « se queste » come 
osserva l’antor della Chir. sperimentale» fossero rimaste flosce e depres- 
sibili » la pression dell’ atmosfera agendo nella dilatazion del torace 
avrebbe quasi egualmente fatto affluir il sangue verso il cuore e stiacciarsi 
le vene » onde si sarebbe intercettato il varco a delle nuove colonne. Al 
contrario la conservazione del lor calibro permette al sangne di preci- 
pitarsi nell’ orecchietta destra per una corrente continua; quindi è che 
le emorragie venose del collo s’arrestan col far eseguire due o tre grandi 
in^irazioni » e taluni chirurgi ricorsero ancor a questo mezzo nelle emor- 
ragie venose più discoste» come quelle della «iperficie del moncherino in 
seguilo dell’amputazion degli arti ». 

(a) Chi saprà contrastar la* dovuta gloria al nostro VaUdva , 
per aver il primo istituite delle sperienze su questo punto di Fisioln- 
iogia? Sperienze ripetute poscia dagl’immortali i^o/idaton' della Notomia 
Patologica e Fisiologica» e non é guari ancor dall’insigne Mogendie. 
Sperienze però che » bisogna confessarlo» non aveansi avuta un’ade- 
guata spiegazione finché il britanno Barry non le avesse rinnovate mol- 
tiplicate modificate. Esse il convinsero che l’azione del torace era una 
azion d’ aspirazione sul sangne ; che così crasi non por tolto ostacolo 
al corso del sangue durante l’ inspirazione » ma si bene esercitata at- 
trazion su questo liquido. Ecco la spiegazion del fenomeno ; il torace 
ne! dilatarsi accelera l’entrata nella sua cavità non solo dell'aria» ma 
ancor d’ogni liquido 'che la mercé di condotti aperti può passar dall’e- 
stemo all’ interno d’esso. E precisamente le due lamine del mediasti- 
no » nelle quali è situato il cuore » fan da spezie di soffietto che s’in- 
grandisce d’ alto in basso mercé 1’ abbassamento del diaframma » e da 
avanti in dietro mercé Io spingimento in avanti dello sterno durante 
r inspirazione : il canal d’aspirazione ne son le due cave » c quella di 
scaricamento l’arteria polmonare e l’aorta'. 

Non vai la pena di riandar le varie mal fimdate obiezioni mosse 
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di taluni indiTÌdui , durante alcune operazioni ^ era doTUb al 
passaggio nel cuore d’ una porzione d' aria attirata in tal modo. 

contro sifTatta teoria di Barry il quale , come osserva l’ insigne Bar. 
EidteranJ, ingannassi soltanto lorchù pretese che quest’ azion d'aspira- 
zione s* estendesse fìno alle estremità del sistema venoso > ed ancor ne’ 
capillari. In fotti PoiseuUe che riiKtc le sperienze di Barry e mostrò 
di nuovo r azion d’aspirazione del torace durante l’inspirazione, mi- 
se fiior d’ ogni dubbio che quest’ aspirazione non s’rsteiidea molto lun- 
gi dal torace. 

Altronde .Bé/on/juniore per il primo notò il rapporto dell’azione aspi- ' 
- fante del torace colla disposizione anatomica di talune vene : ci mo- 
strò che queste , nel dintorno del torace ovvero altrove lontano abba- 
stanza , erano trasformate in tubi a pareti non depressibili daH’aderen- 
za della lor superficie esterna con parti incapaci d’ esser depresse. 
Donde può dedursi eh’ esse non possono venir adlosciate completamen- 
te, almen dalla pressione atmosferica, quando il vuoto si fc nel torace; 
percui debbon trasmettere ad una distanza assai grande dal cuore l’a- 
zione aspirante cui esercita sul sangue venoso la dilatazion del media- 
stino. 

In fine lo stesso Bórard foggiò una novella teoria intorno a quest'ul- 
timaj teoria periata del pari sulle inalterabili leggi fisiche, secondo la qua- 
le n il torace nel dilatarsi durante l’inspirazione tende a far il vuoto 
nel suo interno , ed intanto comunica coll’esterno per mezzo di pa- 
recchie aperture cui traversan dei condotti a pareti sempre scostate , 
come sarebbero la trachea , le v. cave , che sou percorse da fluidi sui 
quali la pressione atmosferica può esercitar la sua azione. Donde du- 
rante la dilatazion del torace quella farà entrarvi, d’ una ba^da, del- 
l’aria per mezzo il condotto dell’ aspera-arteria , dall’altra, del san- 
gue per mezzo delle vene cave ; e la proporziòn di silTatti due 
fluidi è in ragion della faoilità onde si lasceran distendere gli or- 
gani ne’ quali quelli souo stati iulrodolti , ed i quali sono il pol- 
mone da una parte , e dall’ altra la porzion toracica delle vene cave, 
dell’ azigos e della orecchietta destra. Siccome da ultimo il polmone c 
elastico , ed al contrario le pareti dei vasi in parola son facilmente 
estensibili, perciò la pressioiM: atmosferica dovrà durante 1’ inspirazio- 
ne far entrar iu quelle cavità il sangue venoso con facilità «ncor mag- 
giore di quella cui non ha l’ai’ia esterna per penetrar nel polmone. „ 
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Le sperìenze del Sig. Poiscuillc tendono a dimostrare clic u. vosa 
non è possibile se non per le vene sproviste di valvole , cioè a 
dire., dalla radice degli arti sino al cuore; ma se i fenomeni cen- 
nali dcrivan realmente da l’entrata dell’ aria nelle vene, conviene 
allora cercarne un’altra intcrpetrazionc, avendolo positivamente 
mostrato operazioni eseguite su la spalla ed il collo , sulla glan- 
dola tiroidèa , sul seno , al di sopra della clavicola , nel cavo 
dell’ ascella ed al petto , alla faccia* È dunque una quisUonc 
che merita ulteriori osservazioni. 

Se il moto con che il sangue scorre nelle vene rende le 
loro ferite meno pericolose sotto il rapporto dell’ emorragia, 
ne aumenta singolarmente la gravezza sotto un’ altro punto dì 
vista. La dilTusion della loro flogosi fassi quasi necessariamente 
verso il centro , e da ciò^ una parte de’ pericoli della flebite, 
n pus che ne risulta , trascinato nello stesso modo , altera 
il sangue e và bentosto ad infettar l’ intero organismo. Avvien 
lo stesso per le materie morbose che penetrano nel loro in- 
terno in qualunque guisa. Dal fin qui detto appare quanto im- 
porti a prevenir l’ infiammazione e la suppurazion delle vene. 

Trovansi nelle vene le tre membrane- descritte in occasion 
delle arterie , ma disposte in modo che la tunica media vi è 
ridotta allo stato rudi mentario , nel mentre l' esterna é dotata 
di considerevole vitalità , c l' interna vi è tanto arrendevole, 
tanto estensibile quanto una membrana sierosa. Questa semplice 
diflerenza d’ organizzazione fà sì che le vene, sensibilmente più 
delicate delle arterie , s’ affloscino in vece di rimaner aperte 
nelle piaghe, a meno che non aderiscano intimamente colla loro 
esterna superficie a qualche tessuto d’ una certa consistenza . 
Le loro piaghe , sicno trasversali , o longitudinali , si cica- 
ti'izzan benissimo. La loro sezione , ancor completa , non è 
punto un ostacolo al ristabilimento della continuità c del con- 
servamento della lor permeabilità. JMon è mica più agevole 
romperne le membrane profonde che la superficiale. 11 fi’e- 
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gnmcnto , ‘i’ arruffamento non neproiliicono facilmente l’ obli- 
terazione (i), ma la si consegne un po’ più agevolmente mercè 
l’ allacciatura*, quasi mai non s’osservano dell» placche cretacee, 
delle screpolature , nè delle ossificazioni. 

Le valvole onde son fornite le vene , e che osservami 
specialmente nelle vene de le membra, avendo il loro bordo 
libero vólto verso il cuore , fan sì che il sangue , giunto al 
disopra, non possa scendere nuovamente che con difficoltà, e 
che dopo la sezion d’ una vena divenga generalmante inutile 
di legarne l’estremità superiore , che le iniezioni non le 
penetrin punto dal centro alla circonferenza, e che le materie 
cui tentasi d’ introdurvi durante la vita debbano essere spinte dai 
rami verso i tronchi. 

Il numero delle valvole è maggiore nelle vene superficiali 
che nelle profonde ; ma queste per altro ne presentano una 
proporzione assai grande , ed è ciò che impedisce loro di la- 
sciar fluire il sangue dopo le amputazioni. 

L’ ingrossamento, l’ ampliazioue e l’ induramento delle val- 

(i) Tener qui discorso de’'muUipUci mezzi proposti id questi ulti- 
mi tempi per i* obliterazion delle arterie sarebbe al certo non senza 

qualche vantaggio j sed nunc non est bis locus ; Giova però 

farne parola delle recenti spcrienze di Boucìmeoun sulla cauteriz- 
zazione : sperienze fatte su vasi pieni di sangue e su di altri in cui la 
circolazione veniva imitata dall’iniezion d’acqua semplice; sperienze 
che , se praticate sugli animali viventi conseguiranno , come sembra 
che dovrebb’ essere, il medesimo buon successo , rovcsceranno affatto 
le vedute pratiche dettate fin qui , ed anziché crederne di vantaggio 
alla necessità del cauterio rosso al bianco e prestamente applicato , non 
si troverà che ragionevole il duplice precetto di lui die , cioè , la 
cauterizzazione deve praticarsi con un ferro mediocremente caldo , al 
di sotto dd rosso oscuro ; che 1’ applicazion di questo all’ apertura del 
vaso , prolungata un poco in sul principio , non deve in Mguito essei' 
continuata , ma bensì ad intervalli, vicinissimi. ( Bouchacourt , tlibsc 
iunug. Paris ). 
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vele prodotti dalla flemmasla , rendono quasiché immantinente 
impossibile il passaggio de' fluidi. Da U un aumento d' irri- 
tàzione « d' infiammazione , la quale , dopo d’ essersi difliisa 
fino alla Valvola seguente, induce le stesse dilficultà nella porzion 
di vena interposta, e cosi di seguito, finché non é colta l’ul- 
rima. Quindi é ^ notarsi che la flebite , una volta eh’ è co- 
minciata , raramente manca di stendersi fino alla radice del 
membro , nel mentre , ne sia qualunque la violenza , la 
cessa quasi che sempre giugnendo ai tronchi sprovisti di valvole. 

1. Vene sotto-cutanee. Le vene superficiali difleriscon 
sotto molti punti di vista dalle profonde : i Le non sono 
costeggiate da alcuna arteria , talché nulla è a temerne per 
sifiatto lato nelle operazioni. a.° Situate nella spessezza della 
(ascia sotto-cutanea superficiale, non bau punto guaine di tes- 
suto puramente celluloso, non son punto circondate, negl'ia- 
dividui pinguedinosi, di quelle laminetle cedevoli e dilatabili 
che ne permettan lo scorrimento e ne rendan si agevoli le 
flogosi diifijse esterne. 

S.” Obbligate a piegarsi ad angolo più o meno acuto 
onde raggiuguer le vene profonde , non resistendo alle leggi 
delb^ gravità che per le valvole , non avendo nè azion mu- 
scolare , nè sostegni laterali per impedire che il sangue vi 
stagni , essendo esposte all’ azion di tutti gli agenti esteri- 
ori , allo strangolamento proilotto da’ legacci o da’ diversi 
pezzi de’ vestimenti , le sono naturalmente più soggette delle 
altre alla dilatazione, alle varici, all’ ipertrofia , alle nodosità, 
alle piaghe, alle lacerazioni (i), alla obliterazione. 

% 

(i) Rieoido una giovane Signora pletorica, la quale per il troppo 
striogers'i legacci, aveva indetto nelle vene della gamba destra dilata- 
zioni e varici tali, che un di dopo pranzo, in tempo di state, postasi 
a dormire sul letto, destarsi, vedersi, per ripetere le sue parole, iu una 
lìumàna di sangue e cominciare a mostrar de’ ccttvellimenti fu un pun- 
to solo* S’ era rotta uua grossa varice. Niuu prò dal bolo armeno , 
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4>° Riunendosi in ogni membro onde formare uno o due 
tronchi principali ,, lian Yatto pensare che per obliterarle tut- 
te basterebbe tagliar questi tronchi^ ma siccome desse comu- 
nicano in pari tempo colle -vene profonde per mezzo di vari 
piccioli rami che aoquistan dallora un certo volume, lo scopo 
che i chinirgi si propongono così operando à di sovente 
mancato. Per conseguir questo con certezza maggiore , con- 
verrebbe obliterar separatamente ciascun ramo ad una certa 
distanza da 1' ulcere cui si vuol cicatrizzare, piuttosto che li- 
mitarsi a tagliar il tronco eh’ essi alimentano. Del resto , la 
loro obliterazione forzando il sangue a rimontare interamen- 
te per le vene profonde , produce spesso una tendenza della 
parte alla infiltrazione ed alla pastosità, un’attitudine a con- 
trarre risipole c diverse altre lesioni che tolgono gran parte 
del lor valore a queste operazioni. 

§ 1 . yene profonde. Le vene profonde osservansi dap- 
pertutto ove si veggono arterie. Partendo dalla seconda se- 
zione di ciascun membro, generalmente se ne incontrano due 
per ogni divisione arteriosa. In tal c^s'o gli è raro eh' esse 
non comunichino fra loro , di spazio in ispazio , per mezzo 
di piccioli rami trasversali ciò che fà sì che l’ unà è ognor 
pronta a rimpiazzare 1’ altra. La distensione cui esse provan 
durante la vita , è la causa per cui nascondono in parte le 
arterie che si cerca scoprire , e possono imbarazzare molto 
nell’ operazione dell’ aneurisma. La loro poca spessezza ne 
produce 1’ abbassamento completo subitocchè restano vóto j 
ciò che espone considerevolmente a ferirle, e mena ad accor- 
dar loro un volume sul cadavere infinitamente minor di quello 
cui le han realmente durante la vita. Le si distinguono nel 

dalla vallonèa, dal cacclu e da un mondo d’ acque emostatiche , non 
men che dalla compressione, applicazion della neve ec. Provvida tnano 
chirurgica dovè allacciar più rami della v. safèiia esterna ; « cosi fini 
la dolorosa istoria », * 
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fondo d' una piaga di amputazione per b loro mollezza , te- 
nuità, semi-tresparenza e color turchiniccio delle lor parìcli, 
del pari chè pel sangue che no scorre. 

La tessitura delle vene le rende soggette a molte specie 
d' infietmmazioni. L' una , che, procedendo dal di dentro al di 
fuori ed avendo la tunica interna per sede speciale , è im- 
mantinente scgulb da tutt' i fenomeni i quali caratterìzzan l’ in- 
fezione purulenb^ l’altra che, cominciando dallo strato cellu- 
loso esterno , procede dal di fuori al di dentro, e si propa- 
ga alb guisa delle risipole flemmonose, senza produrre i sin- 
tomi di alterazione del sangue propria alb primaj in fine una 
terza la qual non è che una combinazione delle due pcecedenti. 

Le vene ridotte alb loro tunica interna nel tessuto spon- 
gioso delle ossa, del {ieri che in qualche altro organo , ove 
l'aderenza della loro perìferia le forza a resbre aperte lor- 
chè le sono state divise, sono ancor ivi pih che altrove di- 
sposte , forse , ad infiammarsi e caricarsi cosi di materiali 
morbiflci. 

^ La distribuzion delle vene in tutt' i tessuti *n isbto di 
ramificazione o di capillari, spiega , dietro la lor trisb ten- 
dendenza ad infiammarsi, la maggior parte degli esiti btali 
d' un gran numero di operazioni gravi. La proprietà eh' esse 
hanno di ricevere qualunque spezie di liquidi, sia per assor- 
bimento diretto , sia per imbibizione , sia per l’intermezzo 
de’ linfatici, rende conto egualmente d’ una gran quantità di 
accidenti che si rapporbno all' alterazione del sangue. Del ri- 
manente, la tennib delle lor diramazioni estreme è tale, ch’e- 
gli è fisicamente impossibile di concepirne, di mostrarne l’in- 
fiammazione isolab, c che non puossi prestar fede all' asser- 
zion de’ patologisti i quali han creduto poter ivi situar la se- 
de della risipotu , del pari che il principio di tutte le fletn- 
masie. , ' , 

, Siccome le son cedevoli ed estensibili molto , nulb iin- 


Digitized by Google 


StSTEHA VASCOLAKB. 97 

pedisce di trattar le loro piaghe colle varie spècie di cuci- 
ture. Infine poiché le sono spesso tortuose , almeno quando 
se n' è impadronito lo stato varicoso , si comprende che la 
lor divisione possa non venir seguita dal menomo ritiramento. 

La loro dilatabilità e la lor vitalità ne permettono la ra- 
refazione, quindi ’l miscuglio colla maggior parte de’ tessuti, 
si naturali , che morbosi , e dàn cosi la ragione della loro 
ampiezza intorno q nella spessezza d' una gran quantità di 
tumori, della loro preponderanza negli organi e nelle produ- 
zioni erettili. ' ' 

Abt. ih. Linfatici, (t. i,p. ii5 ). 

I 

I. Parte scanalata. I vasi linfatici, distribuiti in due 
strati , superficiale 1' uno , profondo l’ altro , come le vene, 
han presso a poco i medesimi rapporti organici di queste ul- 
time, intorno alle quali essi (T ordinano serpeggiano. GR è 
possibile perciò d' ingannar^ sulla sede precisa delle flogosi 
a nastri o lineari dello strato sotto-cutaneo. Incaricati spcr 
cialinente di riprendere , in mezzo a’ tessuti, le molecole cui 
r organismo non può appropriarsi, trovano nelle loro funzio- 
ni la sorgente d' una infinità di malattie. Siccome attingono 
nelle piaghe i prìncipi roorbifici cui esse segregano , o che 
possono esservi stati depositati, la più piccola scorticatura è 
sufficiente per infiammarli j ma, sendo oi'restati in ogni passo 
da gangli, nè trasformandosi punto in tronchi di più in più 
grossi , son lungi d’ esporre a* medesimi pericoli delle vene 
lorchè divengono realmente ammalati. Del resto , se l' infe- 
zion generale è allora meno a temersi , faassene in contrac- 
cambio un insieme di fenomeni infiammatoli più minaccianti, 
una reazion generale più viva che nella flebite. . 

La comunicazion de’ linfatici succutanei co’ profondi cflTet- 
tuasi per mezzo di rami tanto moltiplicati che riùfiamma- 
VZLPEAU Voi. I. 12 
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zione degli uni manca raramenle di passar negli altri , ed è 
ciò che spiega perché la ilogosi del lotx> strato superhciale 
produce si di frequente il gonfiamento di tutta b spessezza del 
membro, in cambio d' una semplice rìsipolu flemmonosa. La 
loro abbondanza (i) in tutt' i tessuti, e su tutt’ i punti occupati 
dalle vene, b Si che a rigore potrebber dessi servir di mez- 
zo di trasporto a tutt'i fluidi éterogenei che incoi panai di. 
cagionare maggiore, o minw disordine nell’economia, lo v'ho, 
rinvenuto del sangue, del pus, (a) oltre le materie morbifiche 
cui separano essi stessi allor quando la infiammazione sen’ ò 
impadronita. 

è per essere voluminosi in vicinanza delle vene super- 
ficiali , che vengono sì di frequente feriti nelb fiebotomb , 
e che si vedono talora stilbr parecchie goccioline di linfa 
nel fondo delb piccob ferita in quesb operazione. 

(i) Senza ammettere in modo assoluto eon Mascagni, Fhomann , 
Lauth e Panizza , che i vasi liafatici da per sé soli costituiscono la 
quasi totalità del tessuto cellulare e de’ suoi composti , è giuocoforza 
però concedere , che questi canali stanno in grandissima proporzione nei 
differenti strali organici dell' animale economia. V. 1’ bleressante me- 
moria deli’ A. ( Maladies da systéme sympatique ) inserita negli Ann: 
Vnìv. di Medicina compilati dal chiarissimo ToneiU , Marzo i836. 
É da notarsi intanto che . il numero de’ liubtici sembra diminnir 
ne’ vecchi , mentre l'opposto ha luogo ne’ giovani in cui inoltre son 
essi più voluminosi : ciò che spiega appunto la frequenza delle loro 
affezioni nella prima età , e ciò che Laiult fa dipendere dalla obliterazion 
successiva de’ vasi, conseguenza de’ progressi dell’ età. 

(z) Quando il liquido contenutone è purifbrme, od essi prestansi a 
qualcuna delle tre specie di dibtazioni dette da DsscHAiirs asteurismali 
muUipU , aaeummali' cìrcoserkle , ed aneurìuna misto esterno \ ovvero si 
rompono, siccome egli stesso assicura aver visto* la mercé del micro- 
scopio, soggiugnendo che ad accidente siffatto attribuir si dee quella 
purulenta infiltrazion dell’ addome, la quale tien ìlictro costantemente 
all’ inopioata remissione che, nella febbre puerperate, succede al perio- 
do sopraeuto. V. Gaiette medicale, iS35. 
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i. Parane gangUforme. — I gangli linfatici aì pari dei 
Tasi che vanno a finirvi o che ne partono, son divisi in due 
serie, gli uni essendo situati sotto la cute , gli altri sot^o *le 
aponeurosi. 

A. Gangli superficie^ — I gangli linfatici superficiali non 
avendo della relazione che co' vasi della stessa gradazione , ^ 

indican per dò soltanto , lorebè simpaticamente> si gonfiano, 
die il male ha la sua sede al di fuori delle aponeurosi. Q^ie* 
sii organi formati da un pai'eschipia assai duro , destinati a 
modificare la linfa che li traversa lentamente , dotati d’ tyia 
difficile circolazione e d’ una sensibilità poco sviluppata, in- 
gorgansi con una agevolezza grandissima (i), e divengon sovente 
ammalati , sebbene i vasi, sebbene i sanali che lor arrecano- 
i principt morbifici sten rimasti sani; 

Le punture e gli altri generi di ferito producon parec- 
chie volte il tuigor de' gangli dell' ascella , senz’ afiettar sen- 
sibilmente i vasi linfaUd intermedi. Awien lo stesso nell’an- 
> * . ' 

(i) Ingorgo sìQatto {«eseatasi per Io pià allo stato di sensibile indu- 
rimento e sovente finisce ancor con più o men abbondante e prolun- 
gala suppnrazione. Desso par cb’ abbia la tiranna predilezion <T affet- 
tare que’ disgraziati soggetti eh' ebber la sventura di sortire una cattiva 
costituzione,^ o nascer sotto la sferza della più compassionevole indi- 
genza. Lorchè ha luogo nella prima circostanza è d*' ordinario indolente» 
cd ha in allor quella esistenza prolungata ed' a rigore indeterminahile, con 
che costitnisce que’ tumosi scrofolosi, cuÀ^ leggieri, dòssi il carattere di 
primitivi; ma erroneamente, e forsi per non essersi ben rintracciala la 
loro origino: in falli di poa scrofolosi accoratamente esaminati dal no- 
stro A. 73 o assicuravano che la comparsa de'lor tumori era. stata pre- 
ceduta da flogosi e suppurazioni del sistema celluloso ed integupaenta • 
k : in altri gfi il morbo era di data si antica che-oan fu possibile po- 
terla fissare positivamente; i rimanenti apparleneano a genitori tapiui 
o che poca («uà s’.cran presa di ciò determinare. V. k, seconda. Me- 
moria dell! A. u Maladies du systeme lymphatique » inseriu l'àuuo 
1 836 negli Àrchtv. giHi. de médcc. 
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guiniija in occasion degli ulceri del pene ^ e delle suppura- 
zioni d’ ogni spezie, del piede o qual siesi altro punto del- 
1' arto inferiore. La tessitura loro stivata fa che la suppura- 
zion vi sia difficile, c che la v’ abbia luogo per infiltrazione, 
in vece d’ oflrirvisi sotto forma d' ascessi. Essendo nella cir- 
conferenza più resistenti che nel centro, le gocce di pus onde 
s’ infiltrano reagiscono sul loro tessuto, cui spesso fanno scom- 
parire, e li trasforman talvolta in un semplice guscio. Con 
tali disposizioni è affatto naturale che la loro ileinmasia acuta 
si propaghi agevolmente al vicino tessuto cellulare. 

Da ciò avviene che ne’ buboni i quali fanno ascesso, p. 
e., r affezione comprende sempre due elementi anatomici : 

1 il ganglio, eh’ è rosso , ilugosato , turgido , non sempre 
però suppurato: a.” lo strato celluloso adjacentc, eh* è dive-' 
liuto la sede d* una raccolta morbosa più o men considere- 
vole (i). 

B. Gangli profondi. — 1 gangli profondi situali per l’ or- 
dinario intorno e sul tragitto delle arterie , circondando le 
vene ed attorniati da’ nervi, espongono ad ogni sorta di pe- 
ricoli e di sbagli. La' pression cui j nel gonfiarsi , esercitali 
sulle parti circostanti, può produrre de’ violenti dolori, e an- 
cor la paralisia, cagionar l’ infiltrazione, la flogosi o la mor- 
tificazione d’ un membro , ove reagiscano più particolar- 
mente sulle vene e sull’ arteria. Sollevati da’ battiti di que- 
sta, son capaci d’ imporre per un aneurisma , del pari che 

(i) Per ciò stesso ognor che queste glandole son turgide, flogosate 
o snaturale, la risoluzione è assai malagevole, e sovente le non riàn più 
il lor primiero stato naturale ; è per ciò stesso altresi molto ìuteressan- 
te distinguere il lavorio proprio d’esse da quello del cellulare circo- 
stante; da ultimo, ben concbiude altrove il nostro insigne A., una in- 
cisione larga é il mezzo miglior onde impedirne la lor separazione, il 
loro staccamento , del pari che l’ indispensabile conseguenza rassoUi- 
gliameulo , cioè , della cute. 
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far nascere altrove l' idea di ernie, di ascessi , di tumori di 
diverse specie. Essendo mal determinato il lor. numero , e 
talune malattìe avendo il privilegio di metterne ad evidenza 
i più difficili a scovrirsi , più d'una volta han dessi imba- 
razzato il Chirurgo pegli accidenti cui determinano in delle 
regioni in cui l’anatomia alTutto.non ne aveva ancora mo- 
strata r esistenza. 

*» 

I gangli superficiali, lìberi dulia banda degli integumenti, 
quantunque lungo il tragetto di qualche arteria, portansi al- 
r opposto a preferenza verso l’esterno. Nondiméno , siccome 
i vasi cui naturalmente riceve la pa/te lor profonda acqui- 
stano allor di sovente un certo volume , la prudenza esige 
che non si distacchino se non dopo d’aver legato il loro pe- 
duncolo oppure essersi positivamente assicurato che questo 
Don contenga arterie capaci di dar inquietudine. 

I gangli linfatici dovendo' esser traversati da tutt’ i flui- 
di bianchi dell’economia, formano uno degli elementi più 
suscettibili di lasciarsi influenzar dallo stato de’'liquidi cireo- 
latori,, ancor senza che vi sia lesione esterna. Le scrofole 
talune altre cachessie ne son la prova. Siccome han dessi per 
uso di modificar le materie tutte che loro son trasmesse, sic- 
come si trovano distribuiti per gruppi nelle diverse regioni 
del corpo, vi sono poche afiezioni con cambiamenti materiali 
apprezzabili della parte lè quali non reagiscano sopra di essi e 
non ne inducano il turgore. I cancri, gli scirri, le ulcerazioni di 
cattiva natura , sifilitiche od altre , le flemmasic semplici del- 
la cute , del tessuto ' cellulare o di qual che siesi altra parte 
rare volle mancano di produrre un simile lisuUamento. Col- 
r ajuto di tal conoscenza, il Chirurgo, sapendo altronde d’ove 
essi traggono i loro vasi principali, dalla sede de’ gangli gon- 
fii scerne qual’ è l’ organo essenzialmente ammalato ; ciucche 
il mena a trattare da principio (i) quest’ultimo, in vece di 

(i) Il valente Chirurgo D' Avanzo > reduce poco fà da Parigi , nel 
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pcMlersi in isforzi inutili per tumori, i quali più tardi potr^ 
bcro risolversi da loro medesimi. 

CAPITOLO VI. 

NEKVl ( t. I. p. is4. )• 

^ Il sistema nervoso , sia per l’ una, sia per 1’ altra delle 
sue due grandi divisioni, trovasi dappertutto e dlvien cosi uno 
de* principali mezzi di spiegazione in una gran quantità di 
fenomeni chirurgici. 

discorrer meco di tante belle medicoKdiimrgicbe vedute onde là fece 
onore\'ol tesoro« mi ricordava la novella teoria dei profondissimo BUui. 
din annunziata ormai nella Fmnca nièdicaU, i836 : giusta la quale n 
ogni rìsipola traumaticai ( impronto le parole del chiariss. Malgaigne }• 
à per elemento principale una liniite che s’ unisce all’iafiaromazion del 
tessuto cutaneo ; per ciò spiegasi la tendenza di questa rìsipola a far 
de' progressi seguendo il tragitto de’ lin&tici ch‘ emanano dada cute af- 
fetta; e da ciò proviene ancor la sua gravità assai più grande di quella 
della rìsipola spontanea in cni predomina l’elemento cutaneo deH’ io- 
fiammazione. La pratica dee rispondere alia teoria; quindi il sig. Blan- 
din non cura la risipola propriamente detta» e dirìge tutt’ i suoi mezzi, 
antiflogistici su’ gangli a’ quali portansi i liufatici flogosali. Così, per una. 
risipola alla gamba » egli applica delle sanguisughe all' anguinaja; unico 
mezzo» secondo lui» d’impedir che la liofile si propaghi più in sopra, 
e d’impedir l’alterazione generale de’ fluidi che si di frequente ha luo- 
go nelle alTezìoni di tutt’ i vasi centripeti. Questa dottrina ha senza 
dubbio de’ falli in appoggio ; e coavien lodare siffiitta tendenza dell, 
nostra epoca a separar in ciascuna affezione i suoi diversi elementi» e- 
soprattutto quello clte predomina; ma io penso che il Sig. Blaudin à 
troppo generalizzalo»' e che un buon numero di risipole vaghe, le quali 
si fissano col nitrata d’argento» non si saprebbe attrilNiirlc alla liniite. 
Quelle della faccia» p. e» c’hau tanta tendenza di propagarsi al cuuju 
capelluto, seguono una direzione tutta op[)OSta a quella cui lor farcLb. 
seguire l' inhammazion de’ linfatici ». 
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Art. I. — 2VcA'i mchUinni. — I nervi racliidiani conduttori 

t 

del movimento e della sensibilità, non ^osson essere olTesi sen- 
za modificare o distruggere siffatte due proprietà nelle pai ti in 
cui vanno a diramarsi. Siccome nascon dessi da due radici di- 
stinte, e servono a due usi differenti , egli era naturale che, 
ne’ giorni nostri , si facessero tutti gli sforzi onde giustificare 
]>er mezzo dell' anatomia, l’isolamento delle loro funzioni di 
già intraveduto da Galeno. L’ osservazione clinica dimostra 
tutto giorno che può cessare il movimento in una parte la rpial 
conserva la facoltà di sentire, e reciprocamente. Or ei se/n- 
bra dopo numerose spcrienze che i filetti forniti dalle radici 
anteriori sien destinati alla motilità, mentre quelli delle ra- 
dici posteriori presiedono alla sensibilità (i). 

(i) Siffatte sperienze , le quali son dovute in gran parte al Genio 
profondo del Magendia , e delle quali la prima, anziché a (girsti giusta 
la comune credenza, s’ appartiene più tosto a Loget , ( come da 
sito artìcolo del Journal dei Déùats'), par che non ancora {rrmettano 
dedurne positivamente cita i filetti delle radici nnterìori son destinali a' mo- 
vimenti ^ e quelli delle posteriori al senso', tanto può inferirsi dalle mul- 
tiplici osservazioni d' Olliviere JFoJerà le quali non poco indcholiscon 
la forza delle stesse : altrettanto da quelle del Burdach.v. del liner ^ i 
quali col tagliar alle rane i soli nervi spinali anteriori , od i soli |io- 
stcriori , ne venivano a spegner tosto nelle cosce d' esse ed il scuso ed 
il moto: altrettanto da quelle del Cross, le quali il cont insevo « clic 
i cordoni c i nervi posteriori del midollo spinale son destinati al moto , 
e gli anteriori al senso : altrettanto dalle vivisezioni onde stabiliva 
r antagonismo de’ aerei il Bellikceiu , o sia deduceva che i fili nervei 
della midolla spinale , si anteriori che posteriori , operan tutti ;iei moli 
voloiitarii , e inecisamente i fascetli c i con'ispoudenti nervi posteriori 
servono a' moti d’ enstensione , gli anteriori ]K>i a’ movimcnt di fles- 
sione : altrettanto, che piu? fanno inferire altre sporienze dclo stesso 
Magendia, per le quali osservò cjie applicando taluni stimoli a’ nervi 
spinali anteriori svcgliavans! dei dolori, del pari che operando su' po- 
steriori avean luogo delle muscolari contrazioni. Altronde invm si ri- 
correrelilie alla ISotoinia patologica jicr dicifevar la qnistionpj non al- 


Siccome i nervi distrìbuis'con»i a tntt’ i punti dell’ orga- 
nismo , non v’ è lesione traumatica alcuna che accompagnata 
non sia da dolori, e se le ossa, le cartilagini , i legamenti , 
son dotati d’ una sensibilità così oscura , nel mentre la cute, 
ove molti. d’essi vanno ad espandersi ne possiede una tanto 
viva e tanto squisita, è per la ragione eh’ essi non ne con- 
tengono che una proporzione piccolissima. Ciò non ostante 
non si sosterrebbe con esattezza che la sensibilità sia sem- 
pre in ragione del loro numero o del lor volume. L' uretra, 
la superficie del ghiande , che son dotati d’ una sensibilità 
cotanto esquisita, certo ne ricevon meno dell’ esofago e dei 
faringe. 

Ammettendo che quasi tutt’ i nervi della sensibilità per- 
irà illazion s’ avrelilie da’ casi diversi di sua pertinenza ; nè il nodo 
Gordiano verrebbe sciolto, siccome parecchi credono, dalle paralisi in cui 
manca or il solo senso or il moto solo : clic puossi in vece inferire ebe i 
nervi nel i°. caso perdon la facoltà di trasmetter le impressioni eccitatri- 
ci del moto, conservandone quella di trasmcUcre le impressioni risveglia- 
trici del senso, e vice versà nel a°. : la qual deduzione per altro sarebbe 
consona a taluni fatti pe’ quali è comprovato che uno stesso nervo rigenera- 
to riacquista or la facoltà di servire al senso ed or quella di operar nel moto. 
Ciocché menerebbe a stabilire che uno stesso nervo può esser insieme e ' 
sensore e motore ! Da ultimo i limiti d' una nota non mi permettono 
entrar qui in discussioni intorno alla teoria di Carlo Bell , che a ta- 
luni nervi attribuiva delle funzioni muscolari peculiari , semi-volootarie, 
in relazion soltanto colla respirazione e l'espression della faccia: così, 
p. e., il n. facciale , sarebbe per Ini U nervo nipinuorio della faccia ec. 
Per la stessa ragione è giocoforza far altrettanto riguardo alla opiniou 
di Cruteilhier , che , cioè, tutt’i nervi sieoo omogenei , ridotti all' uf- 
fizio di conduttori del sentimento o del movimento , e debitori deU'una 
e dell' iltra proprietà non alla tessitura od origine loro > ma beasi 
agli orpui soltanto a’ quali dislribuisconsi. Dico solo , facendo eco a 
giudici compctentT'della materia , che se alla cosa l' esperienza darà 
r autorità del fatto , gran prò ne ritrarrebbe la fisiologia * grandis- 
simo U Medicina operatoria. 
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vengono alla cute, spiegasi , benissimo come avvicn che, nelle 
operazioni non evvi , per dir 'cosi ^ che sia dolorosa, se non 
la sezione di silTiitta membrana : ma come spiegare in segui- 
tò i dolori che, più tardi, monifestansi di frequente nel fon- 
do delle piaghe, che carattarizzano certi tumori, le flemmasie 
profondamente sviluppate? 

I filetti nervosi, nell’ accoppiarsi , non costituiscono delle 
anastomosi tanto complete come le arterie, e confondonsi ra-* 
ramente d' una maniera completa. Restano , per lo più, lato 
a lato c senza mischiarsi, quantunque inviluppati nella stes- 
sa guaina, sino al loro ultimo termine. Ancora lorchù si 
anastomizzano in forma d’ arco, la- confusione della lor ma- 
teria nervosa è tanto rara 'e tanto malegcvolc a dimostrarsi , 
che sen’ è negata l’ esistenza anco all’ estremità dello dita, ove 
niun r aveva messa in dubbio. È a torto, secondo me, per- 
chè io son giunto parecchie volte a scovrir di questi archi la 
cui convessità non forniva alcun ramo , sebbene fusser des- 
si dotali d’ una regolarità perfetta. Si è per questa ragione 
che un nervo non può rimpiazzarne un altro , che ogni or- 
gano ha veramente i suoi, ed, in conseguenza , la divisione 
di cadaun d’ essi reca quas’ inevitalnlmcnte la paralisi dell’or- 
gano cui era destinato. In una parola, siccome i nervi si ra- 
mificano alla guisa d’ un ramo d’ albero , ogni ramo di cui 
s' interrompa la continuità col troncò «e resta assolutamente 
separato^ nel mentre il sistema arterioso rappresentando -dap- 
pertutto dei cerchi, fa si che ciascun de’ suoi rami, possa es- 
ser diviso senz' arrestar in parte alcuna la circolazione. . 

Ogni cordone nervoso è composto d’ un certo numero di 
filamenti riuniti fra loro da un tessuto cellulare raro, denso 
c finissimo, inviluppato poscia da una guaina più o meno la- 
sca, più o meno complebi. Ciaschedun filamento è per parte 
sua formato d’ una spezie di tubo fibroso o ncurilcmatico e 
d’ una proiKii’zion variabile di materia nervosa. Siffatto tu- 
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bo aderente alla polpa niidullare rolla i>ua faccia interna , e 
sprovveduto di tramezzi cellulosi nell’ interno , permeile al 
mercurio che vi si spinge di percorrerlo , e seguire il cam- 
mino del filetto, ciocché ha potuto, sebbene a torlo^ ( ■) far cre- 
dere essere i nervi vuoti o scanalati al pari de* vasi. L’ in* 
iiaramazionc vi è ben rara , perchè dessi contengon pochi 
vosi sanguigni, perchè il lor tessuto cellulare è filamentoso e 
secco, e perchè la loro trama organica , puramente fibrosa , 
è poco favorevole all’ accumulamento de’ fluidi. 

Questa tessitura stivata fa si d' altronde che il pus quando 
vi si è formato , si sparga sotto l’ aspetto di strie o di piccioli 
punti negl’ interstizi de’ fili nervosi , in cambio di riunirs' in 
ascessi. La fa sì, per la ragione medesima, che le produzio- 
ni e le degenerazioni dotate di qualche predilezion pe' tes- 
suti duri come le glandolo e la matrìce , vi si osservino as- 
sai spesso. Le punture de’ nervi non sono tanto dolorose se 
non perchè sctiotono più o meno i diflercnti fili ; e siccome 
gli è difficile che le non tocchino in qualche punto la mate- 
ria nervosa, spesso tien loro dietro un picciolo induramento, 
una spezie di rigonfiamento. 

Lorchè i nervi son recisi incompletamente, ne risultano 
in prima dei dolori vivissimi (a), perchè i filetti rimasti integri^ 


(i) In fatti Raspali ‘'Bnesehet ed altri s'accertaron che riniezione 
non passa che precisamente nel cellulare onde son legati ed uniti i fili 
nervei , o talor in taluni vasi esistenti nel tessuto nervoso: ma questi, 
sten vene od arterie, piasson mai scambiarsi colle libre nervose? Quiadi 
non è da seguirsi l’opinione degli anticlii , sebben parteggiata uou c 
gnari da Bogros , che 1 nervf sieuo tubolati. 

(a) 1 qua! dolori .son d’ ordinario pervicaci ; in fatti Sabatier cita due 
casi in cui essi non cessarono se non col decorrere di molti anni. Wilson f 
■in una circostanza analoga, fe cessare il dolore dividendo i nervi circa, 
un pollice al disopra della lor lesione. Petit , di Lione , ricorse col 
medesimo successo kli'-applicazion del cauterio attuale sulla cicatrice. 
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reagiscono più o meno su' recisi. 11 loro loglio non è accom- 
pagnato da contrazione ) od almeno! non ne offre che una 
leggerissima, da prima perchè' essi sono in generale li- 
beri e mobili fra’ muscoli 5 poscia perchè , i loro rami , 
i loro filamenti , son contenuti in de’ tubi quasi che i- 
ncrti. Risulta da ciò che i nervi un pò voluminosi in vece 
di rientrar nelle carni dopo un* amputazione, sporgono e pen- 
dono nella superficie de la piaga^ che se ci limitiamo a re- 
ciderli senza produrre perdita di sostanza , la lor conti- 
nuità manca di raro a ristabilirsi la mercè di congluliiiaineii- 
lo immediato. Quindi è in allor probabile che le funzioni di 
quello che s’ è diviso non tarderebbero a rimettersi , ^ si è 
conosciuto che la cauterizzazione o la escisione ne divengono 
indispensabili lorchè sene Voglian sospendere per sempre le 
irradiazioni. 

In somma i nervi generalmente men tesi e più cedevoli 
de’ vasi, senza difficoltà s’ adattano a’ movimenti tutti , a tut- 
t’i cangiamenti d’ attitudine del corpo j circostanza propizia 
tanto più che il menomo stiramento esercitato su di essi, od 
in un senso od in un altro, induce tosto de’ violenti dolori. 

I loro rapporti con talune ossa gli espongono a la commozio- 
ne ed alle contusioni. Un colpo sulla faccia produce un’of- 
fuscamento di vista il quale nou può andar dovuto che alla 

A traverso d’ accidenti sì gravi , leggesi con sorpresa una osservazione 
riferita da <$U>aa •, una inferma cui egli salassava lagnossi nel momento 
della puntura d' un dolor acutissimo che durò più ore. £i si contentò 
di fasciar il braccio io modo da ravvicinar esattaroeute le labbra della 
ferita, e raccomandò assoluto riposo. La riuaioiie ebbe luogo per prima 
intenzione cd il dolore non comparve più. Parrebbe adunque pb’uaa 
coattazion |icrfelta , rattenuta tutto il tcmiio necessario per la riuoioii 
dei nervi, sarebbe un mezzo eflicace onde rimediar alla sua puntura'. 

Un fatto solo non fa prova ; ot < è btn sufficiente per unpegaar altrui di 
tentar questo mezio altrondi si facile di trattamento, Sou parole del eh. 1 
Malgaignc. 
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commozion de’ nervi. Una scossa violenta del goinbko intor- 
mentisce istantaneamente tutta la porzion cubitale dell’ avam- 
braccio e delb mano. Una caduta mi sacro paralizza moin.en- 
taneamente gli arti pelvici (i). 

Accompagnando quasi che tutte le vene superficiali un 
pò voluminose , e non avendo a quest’ obbictto una posizio- 
ne ben fissa, sendo situati or in dentro, or in fuoi'i^ non po&- 
son scmpio venir risparmiati nelle operazioni cui i-cclamau 
le malattie di silTutta specie di vasi. 

In quanto a’ nervi profondi , la lor forma ritondata , la. 
lor saldezza, la leu' tìnta bianca o rosea , fan si che non si 
confondano nè colle arterie, che son giallastre e lasciansi age- 
volmente stiacciare^ nò colle vene, che son nerastre ed infi- 
nitamente più molli. Dessi, sprovvisti di guaine proprie, sono 
or più or men discosti da’ vasi. Taluni serpeggìan di frequente 
sulla superficie di questi ultimi, in maniera da non poter es- 
serne che con difficoltà separati. Altrove formano una specie 
di stuoja, di plesso, che inviluppa ed asconde il troncq, arte- 
rioso talmente, che le operazioni da praticarsi sul medesima 
divengono d’ una difficoltà estrema; n’ è prova il plesso ascel- 
lare. Tutta volta piu frequentemente ei non ne rimane cfi'nn 
solo lunghesso il vaso principale e , del pari che i nervi sot- 
to-cutanei , tiensi d’ ordinario un poco più superficiale. Es- 
sendo a bastanza fissa la sua posizione , esso può, in questa 
modo', servir di scorta lorchè trattasi di scovrir 1’ arteria. 

I pratici i quali s’ erano immaginati che la legatura dei 
nervi non trascìoi paralisi , erano scusabili fino a un certo 
• 

()).«. . quae q>se ntisscrrioia vidi! XJoa team moglie, tre in- 
felici pargoletti ed io ancor rimpiaguiamo l’anuto cousorte, il caro pa- 
dre, raflettuoso amico che, in seguito d’ una tal iufaustu caduta quindi 
della paralisia degli arti ìaferiori o jioscia della ìureniediaUle caiigrenu 
della vescica urinaria die aqpcsta tenue dietro, passava non c guari di 
questa vita, lasciando eterno desiderio di se a quanti mai U cuuulihero !| 
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punto del cotnpronderli coll’ <irtei-ìu nel laccio medesimo, essi 
non erano stali ancora illuminati dalla notoinia clùmrgica. 

I cordoni nervosi dislingiioiisi, in una piaga d’ niiiputa* 
aioue, dal lor colore grigio , dall’ aspetto granuloso del . lor 
taglio c dalla lor poca tendenza a contrarsi ne’muscoli. Quelli 
che son più saldamente accollati alle arterie sepàransene ili 
generale con molta facilità purché sia agevole d’ evitarli. I 
soli rami semplici fanno eccezione. Visi rimedia collo stran' 
gelarli con forza sulCcicnte a romperne la continuità. Qui , 
altronde, siccome per- tutto ciò che concèrne gli aneurismi , 
il chirurgo acquista molta sicurezza ricordandosi d’ una regola 
cui conviene stabilire, cioè : Che partendo dall’osso, il ner- 
vo vien sempre in terzo luogo , nel mentre lo s’ incontra il 
primo venendo dalia cute. Nel primo senso Carteria^ la vena^ 
il nervo ; il nervo , la vena , P arteria nel secondo. Tai sono 
i rapporti pressoché costanti di silTutti Ire ordini d’ organi. 

I cordoni nervosi i quali non accompagnano nè le arte- 
rie , nè le vene , sembrati esser destinati più particolarmente 
a’ muscoli. D’ essi parecchi traversan delle aperture ossee, od 
ossco-fihrose incapaci di mai comprimerli. Così i nervi del 
cranio , cosi i nervi della pelvi , così i nervi sotto-scapolari, 
così tuli’ i nervi rachidiani. Altri passano nell’ intervallo di 
pezzi mobili dello scheletro, e possono esser compressi in ta- 
luni movimenti a segno d’intormentir il membro tutto. La 
maggior parte finiscono col mettersi in immediato contatto colla 
superficie di talune ossa, ed alcuni col contornarla in un punto 
determinato. Tai rapporti gli espongono ad esser gravemente 
compromessi o feriti nelle fratture , a lasciarsi chiudere nel 
callo, a divenir cosila causa d’,inuditi dolori, di movimenti 
convulsivi c d’accidenti tetanici (i). 

(i) Quindi nella prognosi di silfalli casi ed altri consimili non »‘c 
accortezza che basti al Cliuico non più che al lucdico-Cliirurgo legale. 
Auzichè perizia , la é più tosto un’ arroganza un azzardo il prouosii- 
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La solida tessitura , sebben poco estensibile , del neurì- 
lèma , c la riunione d’un certo numero di filetti in ciascun 
cordone , danno a’ 'nervi una tenacità grandissima , una resi- 
stenza quasi che insormontabile , nel senso della loro lun- 
ghezza , talmente che la lor lacerazione non ha luogo se non 
dopo quella de’ vasi , od ancor de’ muscoli , ed i traimenti 
esercitati sovr’essi possono smuoverne le radici dalla midolla, 
distaccarle dal cordone rachidièno più tosto che romperle nel 
lor tragel to , se conservino' qualche libertà in mezzo alle parti 
delle quali travcrsan gl'interstizi. Siccome tutt'i lor filetti son 
paralelli , egli è al contrario difficilissimo il lacerargli o più 
tosto traversalmente sparpagliarli. 

Aar. II. — Nervi viscerali. — Se la forma ganglionare del 
grande simpatico gli dà una vita in certo modo indipendente, 
la sua comunicazion col sistema cerebro-spinale per tante ra- 
dici quanti tronchi nervosi esso ha , rattaccanlo d' un modo 
assai intimo alla midolla spinale , per cui la disUuzion di que- 
sta lo priva ben tosto della più gran parte della sua possanza. 

I rami del nervo trisplancnico non avendo punto neurilctna , 
modificandosi più o meno ne’plessi e ne’ gangli cui son dessi 
obbligati a traversare , non devon condurre se non a stento 

cama in un modo assolalo e così su due piedi : che j>er ciò che nei 
primi istanti deif accaduto tutto è calma e tutto promette un di bellis- 
simo pari alla presente aurora? Sovente latet a'nguis la burba... l Tanto 
sgraziatamente sperimentò , sono già 38 giorni , un illustre personaggio 
del nostro paese. Egli nel cader da cavallo riportò una frattura commì- 
uuti,va all’ osso brachiale destro : fino al 5° di trionfava chi , solo , fra 
tanti prudenti Professori , avea ain dal principio rassicurato l’ infermo 
che tatlo anJava cosi bene da non doversene e potersene temer t£ accidenie 
di sorta : al 6° lorebe la gioja , la sicurezza , eia fiducia crescean tnag- 
' giormente, ... trisma !.. L’infermOj superato già co’mezzi dell’ arte il mi- 
nacciato tetano con qualch’ altro accidente , ancor guarda il letto j au- 
cor deve guerlre della condizion morbosa primitiva , ed io scrivo questa 
nota a lui vicino bagnando la penna nelle sue lagrime. 


^NJIIIZÙU uv 


■gK 


NERVI. , , j 

le impressioni Ano al cervello , di più ve le trasportano 
se non dopo aver loro impressi de’ caratteri particolari. 

La compressione , il torcimento, la lacerazion del leste, 
degl’intestini , sono accompagnati da patimenti della stessa na- 
tura , perchè i loro nervi son forniti dal gran simpatico. Sic- 
come i filamenti di questo nervo mescolansi agli organi d’una 
maniera intima , egli è presso a poco impossibile di separar- 
neli. È ciò che bisogna incolpare se , aUor quando si stran- 
gola una parte la qual non contiene nervi che ganglionari , 
il dolor , meno acuto , più cupo da prima , perduri più lunga 
pezza e finisca col divenir più vivo di quel che se provenisse 
da’ cordoni del sistema rachidièno. L'unione divieti tanto intima 
in taluni apparecchi , che alla fine non è più possibile seguirne 
le tracce. È così che il sistema vascolare non lascia osservar 
dei filetti nervosi attorno a’ suoi rami se non alla loro origi- 
ne , e eh’ è tostamente impossibile di mostrarne il menomo 
vestigio in veruna delle sue tuniche (i). 

La distribuzion del nervo ganglionare è tale , esiste un 
consenso tal fra le sue parti tutte, che le sue malattie, al par 
delle sue funzioni, hanno una gran tendenza a generalizzarsi, 
e che venendo a pei-dersi un de’ suoi rami è tosto supplito 
dagli altri. Una gran quantità d’ operazioni vengono in a{>- 
poggio di sifiatta asserzione. In effetto mai non s’ è osservato 
che la sezion de’ rami più grossi del grande simpatico abbia 
seriamente inquietato il Chirurgo , nè che siane risultata la 
minima apparenza di paralisi negli organi circonvicini. 

II grande simpatico sprovvisto di tessuto celluloso c di 
vasi apprezzabili , non sembra mica suscettivo d’iiifianiiiiarsi 
da per se stesso , ma la sua natura gelatinosa e la sensibilità 
ottusa di cui gode, lo rendon soggetto a talune degenerazio- 
ni particolari , particolarmente a dei tumori rossastri , duri , 

(0 V. la nota a pag. 83. ^ 
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omogenei , clic non seirfbrano essere , per lo pili , se non 
il rìsultato dell’ ipertrofia <1L parecclii de' suoi gangli. 

Abt. III. — Applicazioni generali. — L’apparecchio ner* 
voso nel suo insieme offre quattro gradazioni ben distinte , 
riguardo alle sue funzioni , e le quali rincontransi spesso in 
una stessa parte. Prendiam l’ occhio ad esempio. I nervi del 
movimento animano i muscoli di quest'organo, e dei filetti 
sensitivi vi pervengono in certo numero. Esso ne riceve degli 
altri dal sistema vegetativo onde presiedèrc alle sue funzioni 
iiudritivc ; vi si rinvien da ultimo un nervo destinato ad una 
sensazion particolare , il nervo ottico. 

Quindi comprendesi ehe una malattia od un’operazione 
possa alterar profondamente la sensibilità dell’ occhio o dì 
qual che siesi altra parte , senza turbar menomamente la sua 
motilità , non più che la sua nutrizione , e reciprocameote. 

Un ammalato può esser araaurotico per tutta la sua vi* 
ta , tuttoché conservasse nell’ organo la forma e le altre tutte 
proprietà notomichc dello stato naturale. 

Se la distruzion de’ filetti del grande simpatico , i qua- 
li vanno a distribuirsi nell’ occhio , trascina talor la cecità , 
è perchè questi filetti , presedendo a tutte le nutrizioni, non 
sono alla retina , all' iride ed allo stesso guseio oculare neces- 
sari meno che all’ esistenza dell’ individuo tutto insiem con- 
siderato. 

Del resto nulla sarebbe più agevole d’applicare a gran 
quantità d’ altre parti e quasi che al corpo tutto , ciò die 
ò detto dell’ occhio , di mostrar dappertutto la spezialità del 
sistema nervoso , e la possibilità d’ alterar le funzioni di ca- 
dauna delle sue gradazioni senza nuocere all’esercizio delle 
altre. 
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Scheletro ( t. i, p, 141 ). 

Lo scheletro , parte la più solida del corpo , contesto 
di ossa , di cartilagini , di legamenti e di membrane siuoVia- 
li , serve naturalmente di punto d’ appoggio a tutti gli altri 
sistemi organici , de’ quali altronde ess’ occupa il centro , e 
de’ quali determina in pari tempo le forme principali. 

CAPITOLO PRIHO 

Ossa PROPRIAMENTE DETTE ( t. I . p. l42 ). 

Art. I. — Trama fopdamcntale. — L’ elemento cellulo- 
so , canavaccio del tessuto osseo , lo rende atto a contrarre 
le malattie proprie del resto dell’ organismo j ma elemento sif- 
fatto vi è modificato in modo da ricevere una gran propor- 
zione di sali terrei ^ da una banda^ e da segregar dall’ altra| 
la materia grassa conosciuta sotto il nome di midolla. Nella 
età giovanile y efiettuandosi appena la secrezion grasdosa y è 
la tessitura ossea che prevale. Solo , siccome V ha in pari 
tempo una gran proporzione di gelatina , le ossa son dispo- 
ste tanto meno a rompersi , e sollecite tanto più a consoli- 
darsi accaduta eh’ è la frattura , quant’ è più giovane il sog- 
getto. Nella vecchiezza osservasi tutto l’ opposto. Il soprappiu 
di fosfato calcare ammesso da quasi che tutti gli autori nel 
sistema osseo de’ vecchi , onde spiegar la frequenza delle lor 
^ fratture j non esiste realmente. L’ olio midollare divien di più 
in più abbondante , e la trama cellulo-vascolare s’ atrofizza 
nella stessa progressione , ma la quantità assoluta delle mate- 
rie terree non aumenta. 

Velpeaw Voi. I. i4 
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Del resto ci poro iiinwrla clic la nirefazion delLi sostan» 
za delle ossa sia 1’ effetto ovver la causa della sovrabbondanza 
di midolla cui esse contengono ; sempre egli avvien che più 
essa è pronunziata più quelle son facili' a rompersi , a spo- 
starsi , c vice versd. Dopo dell’ età critica , siffatta rarefazio- 
ne e la predominanza del succo midollare son presso la don- 
da soprattutto raarcabili tanto^ che la parte me<lia delle ossa 
lunghe sembra essa stessa trasformarsi in tessuto spongioso , 
che si stabilisce fin entro il collo del femore, p. e., una spe- 
cie di canal^ midollare , che si può ammaccarla e romperle 
con una agevolezza veramente maravigllosa. M" è spesso acca- 
duto , nei nostri anfiteatri , di tagliar senza stento cól bisto- 
ri le estremità del femore , della tibia , il corpo delle verte- 
bre , le ossa del terso di simili individui , quantunque lo 
scheletro loro mai non avesse presentata la menoma apiuren- 
za di lesione. 

rfeir infanzia ed in talune ossa, nelle ossa dilicate ed al- 
cune larghe in particolare , la materia midollare è tanto rara 
c l' elemento gelatinoso è al contrario tanto abbondante, che 
vi si v^gon talora le fratture incomplete negate da parecchi. 

Il ci'anio , 1’ omero , il femore , il peróne , le coste , la ti- 
bia , ne hanno e mcn' han presentati degli esempi incontra- 
stabili. £i non v’ ha di in cui non sene producono nell' aprir 
il torace , nel rompere le coste dei caduvcii , c tutte le ossa 
lunghe scmbran esserne suscettive. È alia stessa disposizione 
che convien riferire la possibilità delle fratture per lungo. 

Art. II. — Tessitura. — Il canavaccio delle ossa riveste 
1’ aspetto di fibre saldamente fra se unite nella lor diufisi, le 
quali dopo talune recenti preparazioni noti sarebbero che dei 
canali vascolari obliterali e solidificati. Che che nc sia , è pec 
ciò ap^mnto che nelle fratture le schegge son quasi costante- - 
mente per lungo nel mezzo , mentre verso la parte spongio- 
sa le affettan i]ualunque direzione. È siffatto canavaccio che, 
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ipctroflzzandósi, dà origine alle difTerenti specie cl'écostosi*, clic, 
sparendo, induce l’ atrofia delle ossa 5 che, snaturandosi, pro- 
duce il rachjtismo , 1’ osteomalacia j eh’ è la sede della carie, 
della degencfazion* fibrosa delle ossa, e che provvede a’ biso- 
gni della lór (iichtrizzazione in séguito delle fratture o delle 
amputazipni. Là* j^rzion terrosa la (piai vi si deposita è per 
se stessa liffalto inerte e non ha vita che da esso. 

/ i>asi del tèssuto osseo , aderenti colla lor faccia esterna 
a tessuti solidi che li circoniLtno*, tendono a rimaner aper- 
ti lorchè si viene a segar T osso travcrsalmente. Gli è adun- 
cpie ben semplice che la flebite , che l’ ìnfezion purulenta sia 
un accidente da temersi moltissimo in seguito d<dle amputa- 
zioni neHa continuità , e tanto più quanto le ossa s^ate han- 
no volume più grande ovvero sonomen compatte. «Siffatti va- 
si son di tre ordini. Gli uni traversano il periostio ed im- 
mergonsr nel (elSiuto osseo in modo ohe la lor diminuzione 
posw causar una atrofia o parziale o generale , ' e il lor du- 
mcnto d’ attività una impertrofia corrispondente , in guisa che 
del pari la lor distruzione in un punto circoscritto non pro- 
duce indispensabilmente la necrosi. Altri formano un retico- 
lo dilicatissimo fra il periostio e 1’ osso , del quale alimenta- 
no principalmente gli strati esterni. L’ agevolezza ond’ essi 
lasciansi lacerare , la lor dipendenza dal periostio , fan si 
eh’ essi da sifi^tta membrana si separino alla menoma suppu- 
razione sviluppata al di sotto , e divengan cosi una delle ca- 
gioni più frequenti delia necrosi. H callo prowìsoiio ( i) per 
essere affatto sotto la loro dipendenza, mentre ohe il definiti- 
ci) B«a a proposito avverte- il tkt.' MtUgaìgne che la gran distin- 
zione di J}upayirm del callo provvisorio e del callo definitivo sedusse 
molto i chirurgi ; meiitro teoria sifiatta non è fondata sopra gran nu- 
mero di fatti r nè poi è vera in certi casi : infatti presso individui 
giovani la riunion de' frammenti ha luogp immediatamente e senza cal- 
lo provvisorio. ' 
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To , la cicatrizzazion cellulosa degli estremi fratturali riferi- 
scesi più tosto a' precedenti cd a' seguenti. É ancor ciò che 
fa si che nelle fratture il laYorio di consolidazione è lungi 
d’ esser esattamente lo stesso per tutte le o$sa. Lorchè il re- 
ticolo vascolare del periostio predomina , si come nella parte 
media delle ossa lunghe dotate d’ un largo^ canal midollare , 
il callo provvisorio oF'-esi , ia effetto , di sovente co’ ca- 
ratteri annunziati. Nelle ossa spongiose , nelle quali predomi- 
nano i vasi del primo ordine , trovano all’ opposto la lor ap- 
plicazione le idee di Bordenave e di Bichat , in cambio di 
quella di Puhamel. Da ultimo se , com’ io l’ ho visto un gran 
numero di volte al peróne , alla tibia , al raggio , all’ ulna , 
la vièra ammessa dalla scuola di Dupuytren manca allor quan- 
do la coattazione c l’ immobilità de'frammenti son esattamen- 
te conservate , è perchè il lavorìo sostenuto nel parenchima 
osseo da’ suoi vosi propri, non essendo punto dissestato, ren- 
de inutile quello de’ vasi superficiali. 

I vasi del terz’ ordine s’appartengono più particolarmen- 
te alla midolla ed al tessuto spongioso. Un ramo principale 
li fornisce o li riceve. Dessi dividonsi , suddivldousi e rami- 
licansi come i vasi delle jiarti molli. Non dando che pochi 
rami alia sostanza compatta delle ossa , fan si che 1’ arteria 
nutrice potrebbe a rigore esser supplita da’ vasi del secondo 
genere , c che la sezion di questo tronco non determini in- 
dispensabilmente la necrosi. Nondiméno , convien notare col 
Sig. A. Bérard, eh* essi nella lor entrata nel corpo delle ossa 
dirigonsi sempre nel senso dell’estremità cpiffsiaria la qual 
deve saldarsi la prima. Perciò sarà ben d’ esaminare se le 
fratture non si consolidino da questo lato un pò più celere- 
mcnte che dall’altro. 

L’ insensibilità la qual permette di rìdurne in brani le 
differenti parti senza cagionar dolori troppo gagliardi , è al- 
tronde una prova eh’ essi ricevon pochi nervi. 
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Del resto da siiTutta disposizion de' sistemi vascolure e 
nervoso risulta; 

1 Che la necrosi invaginata^ frequentissima nella parte 
media delle ossa, quasi mai non s’ esten^ sin alle loro arti- 
colazioni, e che in seguito dell'estrazione della parte nccrosata, 
la riproduzion che s'osserva pili di frequente ha luogo in 
pari tempo da entrambe le esUeinìtà e dalla circonferenza al 
centro ; . 

a." Che, nelle lor parti gonfie c nelle ossa corte, ove 
non è dubbia la predominanza de'vasi concentrici sul retico- 
lo super&ciale, la necrosi abbia luogo nelb loro spessezza e- 
guolmente aiTatto che nella superficie^ 

3.° Che la flogosi, la suppurazione , la trasformazion tu- 
bercolosa di queste principiino d'' ordinario dalb profoitdità 
del lor tessuto^ ^ 

4 ° Che nelle ossa larghe e nelle lunghe l' infiammazione 
e la secrezion purulenta comincino pressoché sempre dulia 
superficie; 

5.° Che l’ infiammazione e la suppurazion delle ossn pos- 
sano aver luogo nella parte loro compatta, mercè il semplice 
spostamento delle lor fibre e senza precedente rammollimen- 
to, poiché egli é possibile che sino a quel punto i loro ele- 
menti terrosi non abbian sutrìtu veruna alterazion notabile ; 

fi." Che la cangrena o b' necrosi delle lamine superfi- 
ciali d' un osso possa esser segnita daUa sfaldatura (i ) pura e 

(i)SbidaturasiOatla suole per lo più tener dietro del pari alb sco- 
primento delle ossa, come da due anni ebbi 1' agio d’ osservar infinite 
volle in Casaimcdola : in allora lungi d’ aflaccendarsi ad impedirla, và 
meglio favorirla e renderb quanto più tenue e quanto più edere aia possibi- 
lej ecco quanto par si possa conchiuderc dalle multiplici svariale esperienze 
del nostro sommo Troja , (v, le due rare memorie sue « Esfterienza in- 
torno alla rigenerazione delle Oisa , al callo delle fratture eie. « 0{i«r- 
V azioni ed esperimenti sulle Ossa in supplemento ad vn‘ opera sulla rige- 
nerazione delle ossa), e dagli sperimenti e vedute sull’ assunto di Jbbert, 
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semplice degli strali necrosati, lorchè la lor estensione non è 
considerevole, per la ragion che, in siflfatto caso, i vasi prò* 
prt del tessuto dell' òrgano ragunati dappertutto gli uni cogli 
altri, spai*pagliansi ben tosto al di sotto per adempier le (un- 
zioni della porzion distrutta del reticolo esterno^ 

Che qualunque flogòsi, od acuta o cronica, ma cir- 
coscritta, d'un osso, determina celeremente una ipertrofia più 
o men esteùi nc' dintorni, ipertrofia la qual può essere' parar 
gonata all' induramento del tessuto cellulare, che si vede ma- 
nifestarsi nella circonferenza de' focolari flogìstici delle < parti 
molli j 

8.° Da ultimo, eh# la riptoduzion delle ossa e delle lor^ 
vegetazioni si spieghi coll’ espansione del lor parenchima me- 
glio che coU'azion del periostio (i)) e che le ossa larghe o 
picciole, de' quali 1 reticolo esterno è in paragone ricchissinue 
di vasi profondi , vi sono (avorevoG assai men delle lunghe 
fornite d’ estremità spongiose. ^ , 

Art. Ul. — Tessuto mùlollare. •— La sostanza midolr 
lare non lascia d' aver del pari la sua importanza nelle ossa, 
(.a sua tessitura delicata la espone ancor più della trasaa fonr 
damentale de le ossa medesime alle, malattie onde può. esser 
affetto l’ insiem dello scheletro. Il piccol numero de'vasi che 
vi pervengono' e la lor estrema tenuità, fan d che la flogòsi 
vi si mostri di raro cogli stessi caratteri negli alta sistemi or- 
ganici ; che le infiammazioni vi psoducan pressoché rapida- 
mente l' indm'amento della midolla, lorchè son leggiere, o In 

s 

di Tenone eo; quest’ ultimo sperimentò inoltre che per conscj;uìr lal’in- 
tento non v’h<v cosa migliore degli nmettanti tiepidi in sul principio, 
e deir unguento basilico verso la fine. 

(i) Al periostio appartien la funzione d’accrescimento c eli ripa- 
razione , almeno nelle dialisi. SI conchiudeva il chiurissinio Malgaignc 
e confornremente a’ nuawiost fatti cui la scicn'za deve a Troja ed a. 
Joiierl, 
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sua fluidezza allor quando sono acute^ che la suppiirazion vi 
sia per lo più grigia , oUosa, fluidissima ) e pressoché mai 
non vi si rinvenga raccolta in focolari, ;in ascessi. 

Il contatto della midolla- colle paréti ossee e l’ tiiiion dei 
suoi vasi con quelli del parenchima fan $i , di vantaggio, che 
la sua distruzione o la sua flemmasia producan quasi inevi- 
tabilmente la necrosi e la formazione d’ un sequestro il quale 
comprende spesso la grossezza tutta della diaflsi ossea, 

Aet. IV. — Periostio ( t. I, p. io4 ).— Il periostio, onde 
son vestite all’ esterno le ossa tutte , sebbene di natura fibrosa, 
nondiméno difierisce molto da’ tendini e dalle aponeurosi. Ap- 
prossimandosi al tessuto cellulare per la sua arrendevolezza, e 
alle membrane mucose per la sua vascolarità ( 1 ), è soggettissimo 
a flogosarsà , a suppurare , ad ispessirsi , a subir diverse tra- 
sformazioni. l.a sua aderenza alle ossa , quantunque intiraa 
assai, avendo luogo per mezzo d’un tessuto cellulare lamelloso 
e delicato cui traversano od in cui serpeggiano i vasi del tes-, 
suto osseo, sparisce agev«^issimamente sotto l’ influenza della 
flogùsi. QuesUt , avendo sua sed |0 fra due supcrilcie solide, il 
periostio al di fuori , il corpo dell’osso al di dentro, è quasi 
sempre diflusa e tende eoatiiiuamente a propagarsi in distanza. 
La rottura del reticolo vascolare superficiale e de’ capillari che 
pcnctran direttamente nel tessuto osseo, essendo una conseguen- 
za inevitabile di siflatto lavorio, fa si che la necrosi la qual ne 
lìsulta non abbia nulla di sorprendente. È cosi che la inorti- 
fìcazion dell’ osso ha luogo nelle amputazioni, nelle fratture, ec.; 
d’ onde il precetto di non lacerare, di non istaccar (u) ilpcrio- 

' (l) Per compruovare vie meglio e più agevolmente la somma va- 
acolarità del periostio , può ricorrersi alle iuiezioui a mercurio « sic- 
come leggo ( ArcUiv. gen. de Medec. i835 ) aver praticato Cruveil- 
lùcT cd averlo visto, così, trasformato in un vero reticolo vascolare. 

- (3) Da pareccliie apimsitc siicrienze eseguile da Tt/ioiu- è Cniveilhier, 

risulta che , smcuJdiui delle stesse rsiiivssioni di il distacca- 
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slìo se non il meno possibile nelle operazioni le quali si praticano 
nelle vicinanze de le ossaV o sopra le ossa , e d* evitar ad 
ogni costò la sua infiammazione profonda. ' ' 

Il periostio , in conseguenza della sua spessezza e della 
sua vascolaritÀ attorno alle ossa lunghe, trovasi frequentemen- 
te incaricato d*una parte importante in seguito della loro 
frattura , nel mentre la sua delicatezza o la sua aridità ne 
rende l’ ajuto affatto secondario sulle ossa spongiose. Siccome 
i due ordini di vasi che forniscono il sistema osseo , nel pe- 
netrarlo dàlia sua periferìa , non fan che attraversar il perio- 
stio , senza diramarsi nella sua spessezza , non è punto a 
spese di siffatto inviluppo che s' effettua la riproduzione' del- 
le .ossa necrosate , ma si ben mercè l’ effetto del reticelo va- 
scolare il quale serpeggia al di sotto. N’è lo stesso delle gom- 
me , delle periostòsi, di taluni tumori encbtki, fibrosi, col- 
loidi,^ scirrosi etc., i quali sembran piantati nelle ossa, quan- 
tunque il periostio ne tappezzi la superficie , e dell' osteosar- 
coma , che procede da fuori in dentro. 

Il periostio confondendosi, mercè la sua faccia esterna, 
eo^tendini, colle aponeurosi d’inserzione, oo’legamenli e col- 
le fibre de' diversi muscoli, ha delle aderenze più complesse 
e dei rapporti raen regolari di quelli che ha mercè la faccia in- 
terna. 

mento dei periostio ancora in nna grand’ estensione , non produce nis- 
suo efietto sulla vitalità dell’ osso lorebé non vi s’accoppia l' iofiamina- 
zione ; e che in qual siesi scoprimotto d’ osso od in qualunque piaga 
d’ esso , possa sempre ottenersi la riunion per prima iutenzione frenan- 
done la flogòsi. Conseguenza della più aita importanza per la pratica» 
soprattutto ne’ casi difficili di fratture complicate e di ferite delle ossa 
per armi da fuoco. » Per me iutanto non so persuadermi come il di- 
staccamento del periostio possa non influir sulla vitalità dell’ osso lorclzè 
abbia luogo appunto ove va ad inserirsi in questo l’arteria nutrice» od 
abbia una seaùbile dimensione : che anzi la necrosi sembra in allora 
inevitabile conseguenza. 
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La faccia esterna elei periostio unita per una gran quantità 
ili punti collo strale siicctilaneo non fa nascere altre osservazioni 
diinirgichc fuori di quelle le quali rifcrlsconsi alle aderenze più 
forti Cui esse contraggono col derme. Altrove la sua continuità 
con altri tessuti distrugge la sua attitudine a contrarre fiogosi 
diffuse, ma l’ espone di più alle stirature, alle rotture, a di- 
staccarsi dalle ossa sottostanti. È ciò che fa si che in segui- 
to d'una amputazione la flogòsi ed il pus scorrano più tosto 
fra il periostio c l’osso lorchè l’inserzione dc’muscoli discen- 
de sino all’ estremità del moncherino , nei mentre che il ma- 
le scorre a preferenza fra il periostio e i muscoli allor quan- 
do è libera la sua esterna superficie. Naturalmente ne risulta 
che sotto questo rapporto le amputazioni son pericolose tanto 
più quant' è più intima 1’ aderenza de’ muscoli allo scheletro 
attorno al sito ove le si praticano ^ ma siccome gli ostacoli 
all’ estcnsion della flogòsi crescono nella stessa proporzione , 
la è una particolarità della quale il cerùsico non dev’ esage- 
rar l’ importanza. 

Abt. V. — Dhposhionc esterna ( t. I , p. i58 ). — Le 
ossa , quantunque circondate dappertutto da parti molli, non ' 
ne son meno distribttìte in maniera da poter ricevere il no- 
me le une di superficiali le altre di profonde. Le prime, non 
essendo difese che da’ soli integumenti , son per ciò stesso 
esposte assai più delle seconde all’ uzion degli agenti esterni. 

Ne risulta che le lor fratture per causa dirètta , che le lor 
ferite d’ ogni sorta , debbano essere incomparabilineutc più 
frequenti di quel lo sono nelle ossa profonde. Oltrachè le 
sono al par delle altre atte a ricevere il germe di tutte le 
malattie dipendenti da cause interne, esse rinvengono nc’ loro 
rapporti coll’ esterno una perpetua cugion determinante di 
fpicste stesse lesioni. 

Le ossa , compresse su due delle lor facce per lo raen 
dagli strali muscolari , son tutte più o meno schiacciate , g 
Vfi.peau Voi. I. i 5 
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in generale .TCCosUinsi alla (orma del prisma. Ciò fa sì che 
nelle fratture gli angoli di cadaun frammento ne incomodan 
la Toatlazionc. Siccome le sono più o men convesse dalla 
banda della cute, pressoché sempre da lì comincia la lor frat- 
tura per cagione indiretta. 

Le ossa ])rofoudc più saldamente circondate , da' musco- 
li guernìte come da cuscinetti , romponsi di rado sotto l'in* 
fluenza di cagioni- dirette. La curvezza cui esse oflron quasi 
che tutte , e cui ricin|)ioii grosse masse carnose , la si che 
la soluzion di continuità cominci pressoché costantemente dal- 
1’ altro senso in queste specie di fratture. Le fratture spon- 
tanee del pali non posson mica aver luogo altrimenti 7 e , 
allor quando sunosi elTettuìte in un modo qujilunque , siffat- 
ta disposizion de' muscoli s' accoppia alla cogion fratturante 
per diliger l' estremità de’ frammenti nel senso della conves- 
sità del membro. 

La massa assoluta del tessuto osseo è presso ft poco la 
stessa in ciascun punto dell’ cstension d’ un osso lungo , ma 
il ravvicinamento estremo delle fibre nella sua parte media 
ne diminuisce assai il volume per menar a pensare che, com- 
presso dalle due sue estremità , lo si romperà più paiticolar- 
mentc alle vicinanze di siffatto punto. 

La forma delle ossa brevi , le lor dimensioni pressoché 
eguali in tutte le direzioni , le mettono in salvo dalle frat- 
ture per contraccolpo. Solamente si dee marcare che parec- 
chie d'esse, la rotola, il calcagno p. e., essendo affatto sot- 
to l'impero de' tendini che vi s’attaccano, cedono aU'azion 
muscolare tanto spesso (pianto a degli urli diretti. 

Un gran numero d’ ossa sono incavate da solchi ne' qua- 
li percorron dei vasi, ed i ({uali potrebbero esser prese per 
delle crepature se lo spirito non ne avesse anterior conoscen- 
za. La presenza di vene varicose , di gonfiezze venose , de- 
termina talora alla lor superfìcie cutanea delle pieghe su- 
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pcrficiali , dei canaletti , delle cscavazioni capaci del pari a 
far cadere in inganno. I lor rapporti colle arterie fan si che 
diversi aneurismi le consumino , le distruggano insensibilmen- 
te. Perciò allor quando un aneurisma esiste da lungo tempof 
allor quando esso è voluminoso ed occupa un'arteria natu- 
ralmente vicinissima alle ossa , dee molto temersi di veder 
P alterazione di queste uldme far ostacolo al successo dell’ o- 
perazione , e non lasciar altra risorsa che 1’ amputazione del 
membro. 

Le prolnberanze , gli incavi , tutto merita attenzione nel- 
le ossa. Essi son le migliori guide cui si possa seguire onde 
penetrar nelle articolazioni. Sendo sempre osservabili all’ c- 
stemo, servon del pari da bastoni di livello , e dirigono spes- 
so il coltello dell’ operatore nelle altre operazioni. Da ultimo 
gli è per il loro mezzo che perviensi a conoscer la buona o 
cattiva conformazione delle cavità splancniche , e a diagnosti- 
car lo stato de' visceri cui esse contengono. 

La maggior parte delle protuberanze (i), da prima separate 
dalle ossa onde dipendono per mezzo d’ uno strato più o me- 
no spesso di cartilagine , formate in sul principio da nuclei 
distinti , rimangon lunga pezza facili a distaccarsi nella età 
giovanile, e trovansi perciò espostissime alle fratture. La pic- 


(i) Le quali protuberanze, finché sono allo stato di epifisi , e finché 
ton tuttavia cartilaginee, le si posson dividere con una agevolezza quasi cimi- 
le a quella con che dividereblionsi le parti molli: quindi le più malagevoli di- 
sarticolazioni posson ridursi aU’u|)erazion più semplice: e ancor che le russe- 
rò già ossificate ma non ancora saldate, esse all’occasion di violenze eslcrue, 
anziché frattura o lussazione come avverrebbe ne' soggetti attempati, spes- 
so non offrono che una lesion particolare o’ ha nome scollamento delle 
epìfisi- Queste riflessioni perlengonsi al chiarissimo Rognetia, che an- 
cor da suolo straniero non lascia di crescere sempre più lo splendor 
della terra che gli dié la culla e ch'io m’ ascrivo a somma gloria aver 
comune con lui. V. la sua iulcrcssaule Memoria u sur la divulsioii 
traumalique des épiphjses ». 
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cola consistenza cui esse offrono in allora fa si <h vantala 
che sia sovente possibile Ui tagliarle col coltello , c che ove 
inai divenga profìcuo il torle via , ugevolincnte vi &i porven*. 
ga senza ricorrere all’ uso della sega. 

Art. W.—fCartiUigiiH di continuità ( t. 1, p. i6i ). — Le 
cartilagini che non hanno se non un' esistenza temporanea 
nelle epifisi, rimangono in un modo permanente onde perfe^ 
zionar un certo numero d’ ossa e taluni organi speciali, sic- 
come lo si osserva particolarmente alle coste. La grande eia-, 
slicità, la flcsibilità onde son fornite, permettendo lor di pie- 
garsi sotto gli sforzi, spiegan perchè le fratture loro , parar 
gonate a quelle delle ossa, sien tanto rare. Formate pressoché 
affatto di gelatina e di sostanza terrosa , non contcncudo nè 
midolla, nè arteria, nè vena che dimostrar si possano , non 
van soggette a malattia organica primitiva di sorta, non s’in.. 
fìunimano nè suppurano,' e non vi s’ osserva nè tubercolo, nè 
scirro, nè cancro. Le lor fratture mai non si consolidan 
rcltamento, a mcn che desso uccidcnialmentc non s' ossifichi-, 
no. Lo strato fibroso che le veste , c che prende il nome 
di pericondrio , gonfiasi in vicinanza della loro rottura , c per 
la sua combinazione coll' effusion di materia organizzabilc ^ 
induce la produzion d’ una vicra analoga a (fucila che costi- 
tuisce il callo osseo nella teoria di Duhamcl, 

AaTicot-rzioM ( t. I , p. itì4 )• 

I . S'clùadilési . giunture eh' effettuìsconsi per scliiri^ 
dilési , come quella del vomere colla cresta dello sfenoide ^ 
non abbisognando nè di cartilagini , nè di legamenti , nò di 
membrana sinaviale per conservarsi , non sono soggette a lua- 
latdu dì sorta , non prestansi a veruna opei'uzion particulurc , 
e non permettono spostamento alcuno. 

§, a. Gùnfosi. — Le articolazioni per ^onfosi o per ina- 
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plantnmcnto ofl\'on ormai molto maggior complicazione. 1 ap- 
pczzate da un periostio vascoloso ed irritabile , le s’ iniìam- 
mano c suppurano agevolmente 5 d’onde uno spostamento talor 
inremediabile de’ piccoli corpi cui esse racchiudono. La vi- 
talità di siffatto periostio fa si da un’ altra banda eh’ un dente 
meccanicamente spostato possa acquistar una gran parte della 
sua solidità , se immediatamente sia rimesso e fissato nel prO’ 
prio alveolo. 

I piccoli coni i quali s’articolan per gonfosi , d’ una estre- 
ma durezza , incavati da una cavità più larga dell’ apertura 
ond’è Lucata la sommità della loro radice j e cui riempie una 
polpa -vascolare , nervosa e cellulare , fan si che le flogosi tutte 
del loro interno debbano esser eccessivamente dolorose. 

Le piccole ossa articolate per gonfosi non essendo che 
impiantate , senza esser sostenute dall’altra estremità, non sono 
realmente fisse che per la loro nnione intima colle parti molli. 
Perciò le si veggon cedere e lasciarsi espellere mano a mano 
a misura che union siffatta divien meno salda. 

.§. 3. Anfiàrtrosi. — Le anfiàrtrosi , ormai piu ahbon- 
danU nell’ economia , costituiscono un genere molto più im- 
jwrtante in chirurgia. La fibro-cartilagine ohe le caratterizza 
confondesi d' una maniera così perfetta colla superficie ossea, 
che le lor lussazioni son pressoché impossibili. 

L’ infiammazion , la suppurazione non osservansi clic ra- 
damente nelle fibro-cartilaginì , anche allor quando le ossa cui 
desse separano sien la sede della necrosi , della curie , del 
tubercolo , a men ohe il male non parta da un punto cen- 
trale del quale sarà quistione fra poco. Esse , composte di 
fibre elastiche, frammischiato a fiocchi gelatinosi , sprovviste 
di trama vascolare, fornite d’ una forza di resistenza estrema, 
non ispariscon punto sotto la pressione continua d’ un aneu- 
risma , p. c. , siccome lo farebbe un pezzo osseo. Perciò le 
sì rinvengono il più delle volte intatte in mezzo allo più vaste 
distruzioni dello scheletro. 
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Siccome il tuo centro è d’ordinarìo guernUo d’una su- 
perficie o d’ una cavità sinoviale , nonpertanto ei sarebbe 
inesatto il dire che dell’ aufiartrosi mai non s’ im{>adroniscan 
le afiozioni che osservonsi nelle altre articolazioni. Possono 
uccumularvisi delle serosìtà , del pus , del sangue. Possono 
egualmente svili^pparvisi 1’ ulcerazione , la distruzione ccceii* 
trìca , una specie di tumor bianco , d’ idrarto, siccome la sin- 
fisi de’ pubi ed alcune articolazioni vertebrali men’ han presen- 
tati parecchi esempi. 

4* Articolazioni a superficie piane. — Tlonpertanto ciò 
c’ ho detto s' applica più particolarmente alle anfiàrtrosi pro- 
priamente dette. La maggior parte delle anfiàrtrosi diartro- 
diati avendo una cresta cartilaginosa , non s’ oppongon cosi 
solidamente agli slogamenti delle superficie articolari , e rav. 
vicinansi inoltre alle diartrosi di contiguità mercè la lor at- 
titudine a contrarre delle malattie. È cosi che , sotto questo 
rapporto , sa rebbe d’ uopo non confondere le articolazioni sa- 
c(o>iliache con quelle della spina. 

Le diartrosi di contiguità , per ciò soltanto che le son 
tutte |>iù o meno mobili , devon esser soggette alle lussazio- 
ni. Gli scorrimenti cui permelton le cartilagini che tappezza- 
no il lor intenao , la poca resistenza de’ legamenti i quali le 
circondano , rcndonle , per dir co^ , il zimbèllo di tutte le 
violenze esterne. 

§. 5. Ginglimo. — Nel ginglimo angolare i legamenti , 
più lunghi , più larghi , essendo men moltiplicati , permet- 
tono maggior latitudine a’ movimenti e per conseguente alle 
lussazioni. Nondiméno siccome le superficie articolari son di- 
srguali ed estesissime , gli slogamenti contro natura non la- 
scian d’ essere difficili in sifiùtte specie d’ articolazioni. Perché 
s’ efiett uasscro per traverso sai'ebbe necessai-io che si laceras- 
ser quasi tutte le parti molli. 

Cadaun osso ofire qui due capi o due cavità che , nel- 
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lo spostarsi , scorrono l’ uno sull' alli'a pria d' essersi comple- 
tamente separati. D' avanti iu dietro , 1' orlo di quelle , facen- 
do da puntello alla faccia postcrior dell’ osso superìore , im- 
pedisce cosi le altre specie di slogamenti. Nel senso dell’ e- 
stensione le dilBcoltà non son minori. 1 fascetti fibrosi , ì 
tendini stessi che rattengon 1’ articolo non sono che di rado 
estensibili al segno da prestarsi , senza lacerazione , ad un 
siinil trasporto di superficie articolari. 

Il gingiimo hìtcmle , o trocoidc , quantunque meno ben 
diviso sotto questo rapporto , poiché l’ osso che gira non è 
fisso sull’ altro se non per dei fascetti legaineutosi , e non'il 
tocchi se non per superficie assai strette , nondiméno resiste 
molto alle cagioni di slogamenti. La ragion sene rinviene su- 
bito nel genere di movimenti cui desso permette. L’ osso 
mobile potendo girar sul proprio asse, ed obbliquamente in- 
crociar quello dell’ osso fisso, dà a stento (gualche presa alle 
impubioni esterne^ e sembra sottrarsi coll’allontanamento alla 
lor azione subitochè n' è minacciato. In seguito le sue due 
estremità essendo articolate in senso inverso , fan si che lo 
sforzo esercitato su di esso sia molto scemato dall’ una lorchè 
r altra mettes’ in moto. 

Da ultimo , le articolazioni trocoidi pure , come quel- 
la dell’ atlante coll’ asse, essendo formate da un asse che gira 
sopra un perno, poscia d’ assai larghe superficie che scorrono 
le une sulle altre, rattenute da forti legamenti, pressoché mai 
non si lussano, no ’l fanno, del resto, che a spese della con- 
tinuità delle parti vicine. 

§ 6. Enartrosi. — Gli è nelle enartrosi che gli sloga- 
menti trovan le condizioni più adatte. Esse permettendo le 
gradazioni tutte del movimento, debbon esser soggette a tutte 
le specie di lussazioni. La capsola , i legamenti, essendo ne- 
cessariamente mollissimi , non oppongono eh’ uua resistenza 
debole all' cstremitk, la qual tende a slogarsi. La porzione os- 
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sca che si muove sull'altra, rotondata e liscia , scorre scniia 
ostacoli, e perdei suoi rapporti abituali colla più grande age- 
volezza, subito che una potenza le ha fatti abbandonare i 
limiti de' suoi movimenti naturali. 

L’ aspetto sferoide de’ capi ossei , la forma di sottocoppa 
delle lor cavità di ricezione, e la forza de’ muscoli circostanti 
oppongonsi talmente alle lussazioni incomplete in sifiatte spe- 
cie d' articoli, che i migliori autori ne negan, ma a torto, Gn 
la possibilità. È una quistìone il cui esame io lo rimetto al- 
trove agli articoli Spalla ed Anguinaja. 

Quindi, dappertutto la frequenza e la facilità delle lussa-* 
zioni è in ragion diretta dell’ estensione e delle varietà dc'mo- 
vimcnti. Per altro fa mestieri aggiungere che la lor direzione 
e i pericoli che lor tengono dietro sono , in contraccambio, 
ovunque in ragion inversa della poca dilGcoltà cui esse incon- 
trano ad opporsi. 

§. 7. Cartilagini . — Le cartilagini articolari , sondo com- 
poste di Glamcnti perpendicolari, in vece di Gbre diversamente 
incrocicchiate , sono un po’ più atte a resistere agli urd, alle 
collisioni. La loro spessezza è dappertutto in rapporto colla 
pressione cui debbon sostenere. Essa , eguale presso a poco 
nelle artrodie , e in generale più considerevole sulla porzione 
sporgente de’ capi ossei e vicino 1’ orlo delle cavità , che 
nella circonferenza de’ primi o nel fondo delle seconde, perchè 
l’azion de’ movi menti è lì ove fassi niaggionncnte sentire. Esse 
non essendo punto penetrate da’ vasi i quali ramiGneasi ncU 
1' estremità ossea, rimangono afi'atto indipendenti da quelli nelle 
malattie. Cosi egli è comunissimo rinvenir le cartilagini per- 
fettamente sane su dei capi articolari in piena suppurazione, 
raininollatc , nccrosate , cariate , lardate di nuclei tubercolari, 
]>urulentc. 

11 liscio della lor faccia libera essendo intcrtenuto dal 
fluido .sinovialc , fa si che le cartilagini debban preflderc ur» 
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MS{)etto rtagoso , snaluransi subitoccbè una circostanza qual 
aiesi venga a privarle del lor intonaco naturale. È ciò suflìcicnie 
per ispiegar la loro scccheaza e la tendenza cui le hanno di 
consumarsi ne' veccliié^ Questa (acda è ^altronde insensUnte, ed 
è un errore accordarle una membrana sinovialc. 

IHiossi tagliare , ammaccar , lacerare una cartilagine , ri- 
durla in brani, senza produrre il menomo .dolore. 

Da ciò c' ho detto ristdta che le cartilagini non sono pri- 
mitivamente suscettive che di lesioni fisiche o chimiche. Nelle 
operazioni ei non v’ iia pericolo alcun di tagliai'lc , di ferirle. 
In seguito delle amputazioni nella contiguità egli è presso a 
poco ìndifierentc di ftire dei tagli su d’esse ovvero risparmiarle. 
Le parli molli non confondonsi punto colle stesse. Se i lembi 
d’ una piaga d’ amputazione attaccansi alla lor faccia libera 
lorchè mantengons' in esatto contatto per pochi di , è perehè 
l’assorbimento interstiziale ne ha rapidamente luogo sin d’allora^ 
e permette alle superficie di confondersi in una cicatrice co- 
mune. Nel riunir questi stessi lembi pe’ loro niargini , in modo 
tale da rimaner la cartilagine integra e libera al di dietro , 
siccome sen’ è quasi nella necessità lorchè trattasi di ricovrir 
una cavità thè ne è tappezzata, essa conserva indeterminatamente 
il suo stato umido e regolare. Il fluido onde continua ad esser 
lubrificata , in tal caso , diviene una cagion perenne di fistole 
c di accidenti ; in maniera che fa ostacolo perciò più o meno 
alla riunion immediata dopo un certo numero di disarticob- 
zioni. Da ultimo , ninna saldatura , niuna ancliilosi può aver 
luogo pria che le cartilagini non sicno state distrutte od alterate 
d’ uno o d’ un altro modo. 

5. 8. Membrane sinoviali, Fra gli altri tessuti i quali 
fan piirte degli articoli, le tele sinoviali occupano il primo posto. 
Esse incaricate d’ esalar il fluido oleoso che n' à tratto il suo 
nome , non posson essere ammalate sènza snaturarlo , senza 
tosto turbar le funzioni della giuntura. Delicate e della stessa 
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tessitura delle membrane rierose , le son soggette alle affezioni 
stesse. Vi si son osservati i gradi tutti d* irritazione e di flo- 
gòsi. L’ aumento puro e semplice deila loro esalazione induca 
r idi-arto , ed è a asse aneora che convien riferire la suppura* 
zione degli articoli. 

Dappertutto ore la faccia esterna delle meni beane sino* 
viali è libera , gli è ageroie distingiKcle alla lor delicatesu , 
alla lor trasparenza. Là son desse estensibili a bastanza perchè, 
spinte da nn liquido dal di dentro all* infuori , vengano ad 
offrirsi al di sotto della cute t(f caratteri d’ un tumore indolente 
senza color particolare , e che costituisce una delle gradazioni 
del ganglio. Altrove , allo faccia interna de’ legamenti , le son 
confuse col tessuto fibroso o ceHnlare talmente , eh’ egli è da 
vero impossibile separarUcle , e che , in numerosi siti , le non 
son più che delle superficie in vece di vere membrane* Ripie* 
gandos) sulle ossa onde pervenir al contorno delle superficie 
articolari ) e terminar alla circonferenza delle cartilagini, dòn 
luogo frequentemente a delle pieghe , a dei buzzi soppannati 
all’ esterno ^ tessuto cellulare , da vasi e da grascio ^ ciocché 
à indotto Cl. Havers a dar loro il nome di glandole. Sifiàtte 
balzane , sendo fomite d’ una grande vitalità e d' una grande 
arrendevolezza , sono spesso colte da infiammazione , e sup- 
purano con una celerità estrema. È da esse che più d’ ordinario 
comincian lè degenerazioni fungose degli articoli. Lorcliè le 
s' infiammano C suppurano in' seguito di soluzioni di continuirii 
penetranti , i dolori non sono cosi violenti e i pericoli cosi 
grandi che per il contatto forzato d' un liquido , H quale ha 
sofferto 1’ azion deU’aria , sur una grand’estensione di superficie 
disegnali , irritabilissime le une , le altre presochè inerti (i). 

(i) Di modo die , aggiunge altrove T A., ano de'migTiori mezzi 
per rimuovere il pericolo sarebbe forse l’ aprir largamente , e in diverse 
parli t l' arlicdazioae maiala , farv' iniezioni , e non vi lasciare slsq;i>«v 

/ 


" Digitìz^ by Goo^li 


SCBELETEO. 


l3l 

Il tessuto siiiDvialc è soppannato da uno strato cellulare 
die , soggetto ad esser piegato , stretto , ammaccato da' cam* 
biaincnli di (losiziun de’ l^amcnti , q dall' azioi\e degli agenti 
esterni , è la sede ordinaria dì numerose degeneraìdoni. 

Se le tele sinoyiali non esistono allo stalo di membrane 
ifolabili nè sulle cartilagini , nè sulla parte stivata' de’ Icganieplì, 
gli è incontrastabile almeno che le si continuino senza linea 
di limite apprezzabile con (quelle che c.biainar si potrebbero 
superficie sutoviali delle artico|azìojii. 

Il’ apparcccbio sinovinle , in tal modo esaininato , com- 
ponesi fU superficie , di membrane di ripiegature fra le quali 
non esiste menoma interruzione ] è quali i\an per iscopo, 
4’ isolar l’ interno dell’ articolo da' tessuti che il circondano. 
È sol cosi che la idea di fiiebat può. esser accettata , e fornir 
di applicazioni la pratica chirurgica. 

g. legamenti, — I legamenti occupaptlo il punto di 
mezzo fra il periosto e i tendici , men vascolosi e tenaci più 
che il primo , forniti d’ ujna vitalità più grande c d’ una i;c- 
sistenza minor ohe i sccuudi , «on di rado fa sede primitiva 
delle iiifìammazioni spontanee. Eì gon v’ fap se nop rcunpitisnto 
c la gotta che gli alTettino di primo lancio, j ancora è dubbio clip 
siOattc infiammaziont speciali agiscao sovv’ essi più tosto che 
sull’ insiem dell’ articolo. Aridi e spiovisti di nervi si piiùrom- 
perii del pari che torcerli sen» cagionar del dolore., Nondiméno 
siccome essi hanno una trama. Ccl4iloaa ^ abbondante di 
quella de’ tendiui ^ si concepisce cl^ pit^ agevole ne sia la 
flogòsi , b snppuraziope e b degenerazione. Ciò fu si inoltre 
clic gli estremi della lor bccraziono si vascolarizziiìo assai ra- 
pidamente , « riunir si potrebbero p^ una si^ezic di callo , 

le materie t in veee di cUaderqe con tanta cautela le piaghe > com’ c 
consi^iato > « di tuie 'si. strette quando si crede opt>ortpDo 1* aprirne 
dall’ esterno. 
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senza interposizion di 'sostanza ostranou , te fus^ possibile di 
rattcneTgli in contatto , e che , abbandonati a se stessi ritirìnsi 
verso la lor radice con una certa forza , ovvero agevolmente 
si perdano assottigliandosi ne’ tessuti circostanti. 

Se certe aOezioni articolari son conginnte a tanti dolori, non 
è 1’ aumento della lor sensibilità che convien incolparne , ma 
si ben la resistenza cui i legamenti oppongono allo sviluppo 
de’ tessuti malati. Sotto forma di cassula , essi resiston pressoché 
egualmente in tutta la lor circonferenza , e forzano i liquidi 
effusi a comprimer la membrana sinoviale con presso a poco 
la stessa energia su’ loro diversi punti. La prova, secondo me, 
che 1’ è cosi , che in allora i dolori dipendano , per lo meno 
in gran parte , dalla pression dis^uale de’ legamenti su’ tessutj 
infiammati , si è che l’ improvviso votamento del socco distesa 
calma all’ istante gli accidenti. Oli è vero , cho poscia i pati- 
menti ricompajon tosto , se le superficie articolari son alterate, 
o se 1’ apertura comunica coll’ esterno ^ ma soventi volte del 
pari si dissipano in simil caso d’ una maniera permanente se la 
lacerazione non comprenda la cute. 

Nelle stortilature del pari i legamenti producoa del do- 
lore , non già per se medesimi , ma si bene perchè compri- 
mono la membrana sinoviale o gli altri tessuti. Essi , scudo 
elastici appena , non cedendo che pochissimo a’ traimcnii su 
di lor -esercitati , si stracciano in ollorti , in vece d’ allungarsi, 
e rendon cosi completa la guarigion di talune stortilature fisi- 
camente impossibile in un decorso di tempo minor di tre a 
sei settimane. Ciò inoltre fa si eh’ essi dopo d' essere stati al- 
lungati , non più ritornino su loro medesimi , c che gl’ indi- 
dividui restino dispostissimi alle lussazioni nel rimanente della 
vita. 

§. io. Fibro-car tilagUtt. Taìwae articolazioni son, tU 
vantaggio , guernite di tessuto iìbro-castilagineo sotto la for- 
ma or di menischi , or di cercini. I primi , che rinvcogonsi 
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nel ginocchio , nella giuntura della mano , nel metatarso , 
nelle articolazioni clavicolari e tcmpio>masccllari , si prcscnton 
sotto 1’ aspetto di mezze-lune o di piastre spesse tanto più 
iptanto più da presso ci facciamo alla lor circonfercnta. I 
secondi son dei cerchi i quali orlan talune cavità e confon- 
donsi col lor contorno. L’ ufizio di tutti essendo quello di 
render più completo l’ incastro delle parti , ne rendon cosi 
più difficili gli slogamenti , senza nuocere a’ movimenti cui 
esse debbono eseguire. Fra le piastre havvene di quelle che, 
come quella de la mascella , rappresentano una specie dì dia- 
framma aderente in tutta b sua circonferenza , e che dividon 
l* articolazione in due cavità distinte , capaci d’ infiammarsi , 
di suppurare l’ una separatamente dall’ altra. Altre , non giun- 
gendo sino al centro , ingrandiscono , moltiplican le superfi- 
cie sinoviali dell’ articolo , e ne rendono ancor più pericoloso 
le malattie. La tessitura di sifiatte piastre occupando il punto 
di mezzo fra le masse vertebrali e b cartibgini propriamente 
dette , fa si che le non debbano esser capaci di soffrire se 
non delle lesioni fisiche. Nondiméno siccome esse continuansi 
talora mercè la lor punta co’ legamenti inter-articobri , come 
lo si osserva nel ginocchio , e siccome la lor circonferenza 
esterna è ovunque in contatto con dei tessuti più arrendevo- 
li , gli è affatto semplice che finissero col contrarre le ma- 
bttìc della cassub e col subir le stesse trasformazioni. 

il, — 1 muscoli e i tendini , i quali son situati attorno 
alle articolazioni , vi son disposti in più modi. Quelli che 
passano sulla superficie delle giunture senz’ aderirvi guarenti- 
scon queste parti dall’ azione degli agenti esterni e affatto non 
ne favoriscono le lussazioni. Altri , circondandole alla foggia 
d’ una cassub , ne aumenbno considerevolmente la solidità. 
Sonvene parimente di quelli i quali sembrano prolungar in 
distanza b membrana sinoviulc , talché b lor ferita o le am- 
putazioni praticate vicino assaissnuo alla loro cstremìb posson 
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cpinproincttcro gravemente l’ interno^ dell* articolo^ Del rima- 
Mcnte, tutti hanno uncor per iscupo di non permettet' vuo- 
ta olcuno fra le superficie articolari , e di supplir , colla loro 
tOnicilh , al difetto d’azion d^’ legamenti. • 

§. 13 . Vasi. — Niuna arteria , iti una ve.na penetra le su- 
perficie articolari. I vasi e i nervi eh’ entrano in un articolo 
non distribuisconsi che alle parti molli « olle ghiandole , alla 
membrana sinoviale | a’ legamenti interni ed al periostio. Ul- 
sulta da ciò eh’ ogni frattura la quale non separa d’ un osso 
se non le sue partì rivestite di cartilagini ^ è incapace di conso- 
lidarsi , di concorrere alla formazion del callo. In tal caso il 
frammento supcriore non è piò che un corpo straniero , if 
quale incavasi alia foggia d’ un berrettino per ricevere l’ estre- 
mità dell’ altro , ovvero consumasi meccanicamente , e finisce 
ancor talvolta col disparire afiatto \ ma siccome il periostio o 
la porzion ripiegata delia cossula e della sinoviale seqieggiano 
sino alla circonferenza della cartilagine , clic veste cosi i capi 
artìcobri , àfliiUo genere di frattura pou ha che una estensione 
estremamente rìstretta. 

In seguito delle ampiibzioni nell’ artìcolQ ^ i muscoli, es- 
sendo tagliati assaissimo presso alla k>ro radice , non espon- 
gono pressoché a vemn rilirRraento , e pon ppsson nuocere 
nè per il lor peso , nè per la Iqro mobilità j in allora le rac- 
colte purulente non possono che dilDcilincnte stabilirsi fra essi. 
Ancora per gli articoli attorno a’qua^ «‘fiat** organi formano 
una massa molto spessa , danno alla superficie sanguinante 
éstension minore che alla parte media dc^ membro. Da ciò una 
suppurazione mon ubbopdapte.Siccome la membrana sinoviale c 
i legamenti son tolti via quasi che afiatto , siccome il fondo 
della piaga non è costiuiìlo ebe da una testa o da cscavazioni 
inerti , agevoli e suscettibili d’ attaccarsi a^i ului tessuti , la 
superficie traomatica della cute , soppannata dal suo strato cel- 
luloso , è in realtàìa sob che s’ iuUaupui c lU-ovveda alle oc- 
correnze della cicatrìzzazionc. 
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Se le ossa non sono segate j non è aflTatto dà temersi 
l’ azione del lor tessuto areolare su* fluidi eterogenei della pia- 
ga , del pari che non è da temersi T infiammazione delle loro 
vene , nè della midolla , e la lor necrosi è perciò allontanata4 
11 periostio , restando intatto y non si distacca nè suppura , 
e perciò solo toglie all’operazione una gran parte de’ suoi pe- 
ricoli. Siccome gli ohri tessuti son generalmente molto stivati 
ne’ contorni, e 1 vasi, od arteriosi , a venosi , non vi si trovano 
che in piccini numero ; siccome la massa ossea conservata 
all' estremo del moncherino oflre un volume più considcrevol 
di quello delle parti molli , e queste non più rappresentano 
quella vasta spugna che guernisce il corpo de’muscoli (■), la rea- 
zione è generalmente poco notabile , e la risipoki molte rara. 






(f) Potendo star ché mi fossi ingannalo » è mio dovere awerfir il 
lettore ohe le parole del testo sono cc . . . . et . - < cdles-ci ne re- 
préseotent plus cctte vaste époDge qui garnit le carpe des membres | 
a me sembrò che in vece di ntewbnt dovrelb’ esservi omucUsi e co;) 
traduMi. 
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PAItTE SECONDA^. 

Anatomia, delle degioni (i) o tofogeafica (2). 

V 

11 corpo umano , preso nd suo insieme, composto di tut< 
i sistemi organici studiati nella prima parie di quest’ opera, 

(1) La regione, uUlmo termine delle divisioni e suddivisioni dc 1 cor- 
po, è uno spazio piii o meno esteso, pia o roen rircoscrilto, belìmiti del 
quale restringesi in certo modo il notomista pet meglio apprezzar le 
circostanze tutte della sua organizzazione. ( Son parole del chiar. Blam 
din ). Le regioni che compongono il corpo umano sono nunterosissime, 
talune son lunghe o corte, altre Jarg^ie, alcune son semplici, altee com- 
poste , e da ultimo tutte posson distinguersi in naturali od artiCciali: 
cioè a dire , in generale la natura stessa prese cura di delinearci sif.- 
fatta divisione in un modo preciso per mezzo di rilievi ossei, o di 
protuberanze e depressioni muscolari } abbiamo allora le regioni natu- 
rali , che di gran lunga son da preferirsi alle artificiali , le quali 
per altro nel caso di moltiplicità d' oggetti in taluni punti , ed insiem 
della necessità d'esporre minutamente i loro rapporti , riescono indi-* 
spensabili percliè si circoscriva 1 ’ esame in de' limiti pià stretti, e perchè 
in |Mri tempo se ne facilitasse lo studio ». Di le^ieri s' intende che la 
norma onde formar le artificiali dipende affatto dall' arbitrio: quindi è 
ebe coloro i quali scrivono od insegnano la notomia topografica non si 
facilmente s’ accordan fra loro circa il numero ed estensione delle regio< 
ni; quindi è che il eh. Prof. Ramaglia ne' suoi corsi di notomia topogra< 
fica si discosta un pò dall’ordine serbatone dal nostro A., ed il come e il 
quanto si rileverà da apposite tavole cni daranno alia luce i miei ottimi 
collegbi Proff. Di Giulio, F^afròne, De Nunzio e Gavaudan. 

(a) Eccoci , la Dio mercè , alla seconda parte dell' opera , alla 
Notomia topografica. Che significa , a che questo termioaccio inrentato 
da' moderni sol per comparire attiri di novità , per imporre altrui ? , 
evvia non siam tanto balordi da farcene sedurre , segnaci pure a dir 
co' nostri' buoni avi àisavi tritavi, ciò che toma lo stessissimo, notomia 
deseritti»a. SI- ragionava con parecchi uno, a quel che pare , non me- 
dico, 0 che tutt'al pià dovea gemer da poco sotto il peso della pesantissima 


Digitized by Googli 



DELLE KiGUm. 1 '5j 

der' esser soggetto all* insieme delle diverse malattie proprie di 
cadauno d'essi. Da ciò il bisogno di sottometterlo ad un esa- 
me generale pria di scender a' dettagli che concernono le sue 
regioni speciali. Il medico operatore , parimente che il pitto- 
re , deve pYia di tuttto conoscerne la superficie , i contorni 
e le dimensioni. In efifetto, quasi che tutte le lesioni, le quali 
entrano nel dominio della patologia chirui^ca sono aecom- 
pagnate da cambiamenti nelle forme esterne , dalla più sem- 
plice fleramasla alle più stese soluzioni di continuità , dalle 
lussazioni alle fratture , agli ascessi più gravi. Adunque sen- 
za di siffatta conoscenza sarebbe in ogni istante difettosa la 

istituzione. Invan tentava disingannarlo un altro che rinvenivasi nello 
stesso crocchio. Ei non facea che insistere vie più , che-. .... ri- 
sum teneatls amici ! Ecco il ragionar di quei che di leggieri siedono 
a scranna per parlar di cose estranee alle lor conoscenze obbliando 
il ne ultra crepidas , o di cose in che non à soffrì non si fece , 
non si sudò , non i’ agghiacciò. Et remarquez ici , è opportuno ri- 
petere con un profondo pensatore , combien les uoms influeat sur le 
pensées. Che la notomia descrittiva sia tuit' altra cosa che la topogra- 
fica t è noto financo a’ pesciolini ; per convincersene basta ricordar la 
sola etimologia di quest' ultima espresssione, da tòecos locus e Ypif» 
scribo } basta ricordarne la deCuizione data dall'iasigoe Blondin » L'Ar 
natomie topographique est la Science de V organiseuion locale. Elle a 
pour sujet les groupes organiques qui conslituent les régions ec. È per 
l’esatta conoscenza della not. topogr. che il Chirurgo, al dir di Bé- 

clard lorsque enfonce son instrument à travers le parlies, pour 

en atteindre une en evitant les autres , il le dirige aree autant de sd- 
reté , qne si le corps etait transparent, et qu’ il en suivlt de 1’ oeil le 
trajet. Infine la not. ttqi., onde senza dubbio rinvengonsi delle tracce 
nelle opere del grande Aristotile , ha ricevuto ancora altri nomi, quai 
sarebbero notomia di sito, de’ rapporti, di relazione, delle regioni ; é piu 
comune e più esatto quello di not. topografica : qual difficoltà ad ac- 
cettarlo? se noi diciamo topografia di tale o di tal altra parte dei Pia- 
sti che abitiamo , del Moudo , perchè non poter dir del pari topo- 
grafia di questa o di quella parte dell' uomo , del microcosmo ? ! ! 

VzLPEati Voi. I. *7 
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diagnostica del pratico , ed il più delle volte mal applicata la 
terapia. 

Perfino i peli ond’è coverto il corpo umano meritano di 
fissar 1’ utteo/ionc. La lor abbondanza spiega la predilezioa 
degl’ insetti per talune regioni. L’attività cui la’lw radice 
dà alla cute è una delle cause della frequenza de le bolle , 
dogli erpeti , delle pustole , delle effiorescenze che vi si osser- 
vano. Essi naturalmente jmù numerosi nelle parti scavate ) da- 
vanti soprattutto , restano in generai meno apparenti nelle con- 
vesse. Gli stropicct della lingeria o degli abili hanno una gran 
parte in tal disposizione. Siccome appiccansi agevolmente fra 
loro e più. agevolmente ancora alle sostanze diverse che si ap- 
plican sulla cute , non possono che divenire svantaggiosi ap- 
pena l’uso di qual siesi topico, appena la più leggiera ope- 
razione divengono indispensabili sul punto che n’ è coverto. 
Siccome dall' ultra banda ei basta , allor quando sono infiam- 
mati gl’ integumenti , arruffargli un poco per cagionar del 
dolore , siccome la lor interposizione può far ostacolo al con- 
tatto immediato delle compresse , della filaccica , gli è afiitUo 
semplice che nesi stabilito per precetto di radergli attorno 
alle piaghe. 

Le numerose depressioni della superficie del corpo indi- 
cando in generale qualche stato special delle sue parti costi- 
tuenti, non possono senza inconveniente esser trascurate. Sif- 
fatte depressioni sotto la forma dì strangolamento o-di sem- 
plice rìstringimento circolare, fan si che le fasciatine non ven- 
gan bene applicate se non sulle lor parti medie , e che gli 
erapiastri conglutinativi non abbiano alcuna presa sulla regioa 
si conformata , lorchè tomi utile situarli nel senso del loro 
asse ^ donde la difficoltà d’ unirne immediatamente le solu- 
ùoni trasversali di continuità altrimenti che colla cucitura e 
colla situazione , ed il precetto di dar a queste piaghe una 
direzion longitudinale quando vi si pratìcan delle operazioni. 
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Senza parlar' delie depressioni le quali dipendono dalla 
or^anizzazion della cute ^ da’ movimenti degli artìcoli , e delle 
quali si fè parola altrove , n' esiste una gran quantità di altre 
'che dipendono o dalla prominenza de' muscoli , o dal rilievo 
di taluni organi particolari , o dall’ assenza del tessuto cellu- 
lare o delle masse carnose. 

Le prime , che incontransi dappertutto , corrispondono 
in generale a de' tramezzi intermusoolari. I lor rapporti coi 
vasi ne costituiscon di vantaggio ' una delle migliori guide da 
fame capo nella legatura delle arterie. La fascia , continua 
alla sottostante intersezione ^ non potendo rilevare , fa sì che 
la loro scomparsa durante una infiammazion flemmonosa sia 
sempre dovuta allo stato del tessuto cellidare sotto-cutaneo , 
e che un ascesso , per ciò soltanto che ivi si forma , esser 
debba superficiale , cioè a dire, al di fuori delle aponeurosi. 
Altìronde niente è tanto vai'iabile quanto la lor fonua , e la 
lor direzione. f 

Si potrebbe ancor dividere in due ordini ùfiàtto genere 
di depressioni , attesoché le une son paraleUe a l’asse de’mu- 
scoli , e le altre dirette trasversalmente. La lor rispettiva im- 
portanza rende del pari indispensabile tal distinzione. In fatti 
lei prime soltanto coovien che si riguardino nel praticar le 
incisioni. Le seconde all’ opposto debbon essere per lo più, 
sacriflcate alla conservazion degli altri tessuti. 

Le depressioni indotte dallo sporto d’ un organo parti- 
colare non avendo più relazioa colla direzion da' muscoli, pos- 
son prendere ogni sorta di fmrme. 

Le ultime, quelle del terzo genere, sendo ordinai iamente 
separate da tendini , da muscoli , o da rilievi ossei , indican 
pressoché sempre le aderenze degli integumenti collo schele^ 
tro. Le permettono, per la ^essa ragione , di comprimer 
senza pericolo e d* ou modo energico talune grosse arterie con- 
tro le ossa. 
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Protuberanze. — Per ciò soltanto cbe le summenzionate 
depressioni merìtan di fissare 1' attenzione , gli è indi$pens»> 
bile studiar del pari i rilievi che le separano. Di questi sic- 
come quelli ctiì forma il corpo de’museoli son di natura tale 
da crescere o scemar d' un istante all’altro secondo la posizion 
che dàssi alla parte, secondo che 1’ organo il quale le pro- 
duce attrovast in contrazione od in rilasciamento , si com? 
prende eh' esse abbian potato imporne e far credere all' esit 
stenza di tumori e di malattie cbe non esistevano. È sovr’ esse 
che debbonsi praticar le aperture degli ascessi profondi , ed 
è nella lor parte media che manifestasi ancor il piò delie 
volte la suppurazione. Si comprende per la stessa ragione che 
sia spediente sceglierne il punto declive allor quando vi si è 
formato un deposito e si stima espediente praticarne l’incii 
sione. 

I rilievi ohe dipendono da organi particolari o dal tes^ 
snto adiposo , come la glandola tiroide , la mammella , la na-t 
Hca , essendo come sopraggiunti all’ economia , fbnqan delle 
masse a parte le quali non possono esser vantaggiosamente 
studiate che in trattando della regione che le sostiene. 

Talune altre protuberanze son costituite da’ tendini , e ciò 
basta perchè le si risparmino nelle operazioni. Son esse che 
mostransi all’ esterno sotto 1' aspeito di fimi , e che il volgo 
addita generalmente col nome di nervi. Le escavazioni cui cir? 
coscrivono , i vasi che le costeggiano,! lor rapporti con un 
delio numero d’ arterie , ne rilevan l’ importanza talmente che 
le possono situarsi nel medesimo rango delle precedenti per 
le applicazioni chirurgiche. 

.. I rilievi che si riferiscono alle ossa son i più variabili. Es-i 
si , corrispondendo , per il maggior numero , alla parte con- 
vessa" delle articolazioni, crescono naturalmente durante la fies- 
sione , e scemano nel momento dell’, estchsion del membro. 
Fuori delle articolazioni , servono a marcar la situazione d' n- 
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na gran quantità di visceri , i limiti delle cavità splancnìcbe, 
e diveAgon altresì guide eccellenti in parecchie gravi opera- 
zipni. 

Sifiktte disegoaglianze , lungi di pregiudicar alla bellezza 
del corpo umano , non fan che renderne regolari le forme 
lorchè son distribuite con tutta la convenevole armonia. Donde 
tntt'i cambiamenti notabili cui desse provano son l’annunzio 
d* una malattia , d’ un vizio di conformazione , d’ una salute 
mal ferma , o d’ una cattiva costituzione. 

n colore stesso dell’ uomo fa d’ uopo che sia studiato dal 
pratico. E in vero, senza di ciò si correrebbe rìschio di con- 
fondere il pallor dell' anemia o della clorosi col colore bianco 
naturale di taltmi individui ; 1’ aspetto giallastro e terroso dei 
soggetti infettati da materie purulente o da miasmi paludosi 
col colore proprio delie costituzioni atrabiliarìe e biliose ; il 
rosso leggèro d’ alcune flogòsi incipienti col roseo del volto 
de le pulzelle , e di tutta la cute de’ temperamenti sanguigni; 
le strìsce nerastre dovute alla pigesenza delle vene con delle 
specie di ricami morboà nuniformi. 

Siccome la statura delP nomo e, le sue dimemiord , o tra- 
versali od antero-posteriori aoa variabili all’ infinito , non 
se ne può dir nulla di fisso relativamente alla massa de’ di- 
versi -individui. Ciò basta per mostrarne quanto convenga non 
fidarsi , in chirurgia , delle regole improntate dalla geometria, 
quanto non sarebbe puerile fondar su tali regole la medicina 
operatoria. 

Può dirsi peraltro che i limiti dell’altezza dell’uomo sem- 
brano restringersi tra quattro a sei piedi. La larghezza del 
tronco , presa al livello delle spalle , di rado minor di dieci 
pollici , ne ha talora più di venti ; mentre la sua grossezza 
di rincontro al centro circtdatorìo non è che di otto a quin- 
dici pollici. 

Vna lùtea fissata sul vertice del capo , e condotta sino 
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a’ calcagni , passando lateralmente sulle estremità del diametro 
de le spalle e di quello del bacino , delinea una figura ovale, 
molto allungata , della quale la testa rappresenta la e 

della quale i piedi indican la punta. 

Una somigliante b'nea , passando sulla metà posteriore 
del padiglion dell' orecchio , sulla sommità dell'acromion, sulla 
parte media della cresta iliaca, dietro il gran troncatere, la 
rotula ed il malleolo esterno , sarebbe necessariamente sepa- 
rata dal corpo , i" al collo da una larga incavatura j a** al 
petto ed al ventre da una incavatura piu estesa , ma meu pro- 
fonda ^ 3'* alle membra ancor da altre incavature , al livello 
del ginocchio e al di sotto della polpa della gamba. 

La direzione ondulata della spina e degli arti inferiori 
impedirebbe altronde a sifiùtta linea di dividere il corpo in 
due piani eguali. Al capo essa lascerebbe in avanti tutta la 
faccia. Al collo , al petto , all' addomine , in dietro non ri 
marrebbe se non de’ muscoli ed una porzion dello scheletro; 
mentre che il bacino vi si troverebbe più che a metà, ed il 
ginocchio al pari del piede sarebbe di nuovo sul suo piano 
anteriore. £ in vero , dall’ occipite sino alla vertebra promi- 
nente , esiste una incavatura la quale mena in avanti '1 faringe 
ed il laringe. Il fossatcllo che circoscrìve le due scapole nella 
region dorsale, corrisponde , gli è vero , alla porzion convessa 
della spina , ma il corpo delle vertebre sporge talmente nella 
cavità toracica , che almen il cuore trovasi ancora in avanti. 
Fossatello siffatto , tornando ad essere di nuovo incavatura 
trasversale onde formar la depressione lombare , respinge no- 
vellamente i visceri nel senso stesso. Lo sporto del sacro e 
delle natiche attrovosi al di sotto. Vien poscia quella del gar- 
retto , cui interrompe la polpa della gamba e che si riproduce 
dietro^il tendine d’ Achille. In avanti , gli è ancora al collo 
che osservasi la depression più profonda la quale continuasi 
più o mea lontano sul petto secondo eh’ è più o men couside- 
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redole lo s]>orgìineato dell' addome. Se ne trova uria seconda 
al livellò del bacino e delle anguinaje ^ quindi una terza al 
di sopra del ginocchio , e da ultimo una quarta che stendesì 
dulia rotola alla punta del piede. 

Si è questa serie di rilievi e d’ incavature che rende co- 
tanto malagevole , e per se stessa cotanto importante la co- 
struzion de' letti, degli apparecchi , delle fasce. I primi son 
la causa per cui , nelle cadute sul piano dorsale , 1' occipite, 
il bordo posteriore delle spalle , le natiche e i talloni , ri- 
cevon costantemente gli urli primieri ; mentre che per il pa- 
no anteriore , i primi ad urtare sono il mento , le poppe , 
le ginocchia ed i piedi ; siccome , per il lato , lo son la 
spalla , le anche , la porzione esterna della coscia e della pol- 
pa della gamba. La disposizione delle seconde spiega perchè 
le lasciature scorrano di basso in alto per ^^olgersi alla fog- 
gia di fune attorno al collo , d' alto in basso nel petto , e 
da basso in alto ancora nell’ ipogastrio , per guadagnar il fian- 
co j come la cura delle piaghe , delle ferite , vi sia in gene- 
rale molto malagevole , e perchè le contusioni vi sieno ia 
pari tempo rare e poco gravi. Fa d' uopo notar altresì dhe 
la sola forma di cono o d’ ovale cui presenta il corpo è suf- 
ficiente per mostrar che , nelle cadute da un luogo elevato , 
è la sua estremità superior che dee voltarsi ’n giù e cadere 
b prima , o che vi si comprendano gli arti , o che s ene fac- 
da astrazione. 
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DEL TaONCO (t. I , p. «98 ). 

n tronco , parie del corpo la qoal rincliinde tutti 
organi speciali , componesi di quattro parti essenziali : la te- 
sta , il collo , il petto e 1' addome. Supponendolo disgiunto 
dalle membra , i suoi diametri maggiori sarebbero nel mezzo 
del petto , seppur non al bacino, come in alcune donne. 
Siccome desso è in generale un pò appianato , i suoi quattro 
piani sono più o men inclinati verso il collo. La sua lun- 
ghezza' che comprende ad un dipresso la metà delP altezza 
toUle dell’ uomo , più considerevole presso la donna , varia 
assai men che qlÉlIa degli arti. La differenza, su tal propo- 
sito , è sì grande che il tronco d* un indivìduo di quattro 
piedi e mezzo eguaglia spesso le dimensioni di quello del più bel 
granadere, e che gli uomini di stature le più diverse potreb- 
bero ben sembrare della stessa altezza ove fossero a cavallo. 

La cute del tronco , in generale , non offre peli , ad 
eccezion de' capelli , che sulla regione anteriore e suUa parte 
inferior del bacino. Protetta dalle vestì contro 1’ azion del- 
1* atmosfera e de’ raggi luminosi , colorasi naturalmente men 
che nella faccia e sulle altre partì scoverte. 

Lo strato sotto-cutaneo del tronco, delicato e meramente 
lamelloso in certi punti , è spesso in altri, ed in taluni più 
tosto filamentoso. Mon vi si osserva alcuna vena , alcuna ar- 
teria un pò importante , alcun nervo degno d’ attenzione. 
Percui le piaghe , le operazioni non vi sono pressoché mai 
seguile da emorragia , da accidenti nervosi capaci di dar in- 
quietudine. 

Se la fascia succutanea s’ osserva a tutt’ i gradi sul tron- 
co , le aponeurosi non vi offrono alcuna regolarità ; in ma- 
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niera che la clivision delle flogòsi e de’ depositi in superficiali 
c profondi non è ugualmente possibile in tutti i punti. 

Se alcuni de’ miscoli del tronco , p. e. i retti dell’ ad- 
domine e quelli del collo , hanno una guaina fibrosa , non 
può negarsi che la maggior parte degli altri ne sieno sprov- 
I visti. La forma loro appianata o di fettuccia impedisce di co- 

noscerne sempre la direzione dall’ esterno , ma l’ aderenza deUa 
I lor faccia profonda a delle parti assai estese dello scheletro 

I ne rende le incisioni molto poco pericolose. Dessi , non for- 

mando d’ ordinario che un piano , c altronde non avendo che 
I poca spessezza , non ascondono assolutamente la presenza delle 

^ ossa o de’ visceri sottoposti. 

^ I vasi forman due ordini nel tronco. Gli uni serpeggiano 

^ nella superficie o nella spessezza delle parièd delle cavità splan- 

^ cniche , e son di rado voluminosi d’ assai. Gli altri , situati 

^ nell’ interno delle stesse cavità , ofirono delle dimensioni con- 

j siderevoli , e divengon perciò la causa de’ primi timori cui 

^ spiran le piaghe penetranti. 

^ Lo scheletro del tronco , costituito superiormente da una 

^ caviU solida , inferiormente da una sorta di cintola , in mezzo 

^ da specie d’archi osseo-cartilaginosi, rimpiazzato da parU moUi 

^ fra le coste e dal mento sino allo sterno o dalla cartilagine 

^ xifoidèa sino al pube , è formato soprattutto dalla spins( , la 

qual ne occupa come il centro e resta alla sua parte posteriore. 

^ Colonna vertebrale ( t I , p. aoo ). 

^ La colonna spinale , servendo di perno a tutto il corpo, 

^ caricata dal peso delle altre parti tutte , situata fra muscoli 
numerosi e robusti i quali ritengonla per di dietro , e la to- 
talità de visceri che tendono a trascinarla in avanti , per ciò 
soltanto è ormai dispostissima a contrarre le diverse malattie 
proprie del sistema osseo. La natura spongiosa del corpo delle 
Velpeao Voi. I. ,g 
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vertebre , il numero c il volume delle vene che vi s* osser- 
vano , 1’ abbondanza della lor trama cellulare ed oliosa, spie- 
gano altronde la frequenza del lor raniiuollamcnto , della loro 
carie , del lor convertirsi in tubercoli e , per conseguenza, 
della gobba , delle curvature della spina. Il suo periostio e i 
suoi legamenti , essendo molto delicati e stirati continuamente, 
debbono di leggieri infiammarsi. Da ciò l’ origine delle carie 
superficiali della spina e di molti ascessi per congestione. Gli 
strati fibro-cartilaginosi che fan parte della colonna spinale son 
più forti li che ovunque altrove , talché affatto non si lace- 
rano senza trascinar seco uno strato della vertebra. La piccola 
cavità sinoviale che ne occupa il centro permette di spiegarne 
le malattie conosciute , e merita tutta intera 1' attenzion dei 
chirurgi. Io son riuscito a provar sul cadavere che ne’ sog- 
getti giovani essa suppura e diviene spesso il punto di par- 
tenza de' veri tumori bianchi vertebrali. 

Le altre articolazioni della spina sono assai poco mobili, 
assai poco complicate perchè sia d’ uopo studiarne a parte le 
malattie. La direzion delle sue spine , delle sue apofisi tra- 
sverse , la forza de’ suoi legamenti gialli , congiunte all? di- 
sposizioni indicate di sopra, ne rcndon le fratture estremamente 
difficili , e le lussazioni quasi quasi impossibili. 

11 canale ond’ è incavata la spina , contenendo il cordo- 
ne d* origine di tutti o di pressoché tutt’ i nervi dell* appa- 
recchio locomotore , non può esser ristretto , sensibilmente 
dilfonnato , senza produrre de' sintomi di paralisi. Percui si 
è questo il primo e il più pericoloso accidente delle lussa- 
zioni , delle fratture , delle deviazioni eccessive , de’ tumori, 
delle vegetazioni che reagiscono sull’ interno della spina. Sif- 
fatto canale , continuu colla cavità del crauio , guenilto di 
tessuto cellulare adiposo dilicalissimo , di grosse vene , d’un 
lungo nastro fibroso e delle tre membrane della midolla , 
permette alle flogòsi circostanti di penetrarvi e di pcrcorrcr- 
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ne velocemente la lunghezza tutta. Esso permette del pari al 
pus e ad altri liquidi d' eflbndervisi , di spandersi da Tallo ai 
busso , o dal basso alT alto , d' aggiunger le meningi od il 
cranio , e di cagionar la morte pressoché all’ istante , sicoo-. 
me io ho visto , nel i8a4 ) in un soggetto il quale 'sofiriva 
una vasta suppurazione del bacino con alterazione delle ossa.' 

La midolla spinale , ampiamente protetta dal corpo sles' 
so delle vertebre, in dietro dal congegnamento a loggia d'em* 
btici delle lamine vertebrali e delle apofisi articolari , non 
può esser ferita che con difficoltà. IN' è lo stesso de’ nervi 
ne’ forami di conjugazionc etti debbon essi traversare uscen- 
do dalla spina. . -- — -!■ 

Il muscolo sacro-spinale j e la massa eamesa la qual ri- 
empie le grondaje vertebrali , sfndo qui incaricato di pres- 
soché tult’i movimenti y esegue naturalmente una dielle pri- 
me parti nelle deviazioni della statura. R suo fascio- esterno 
od il bmgo dorsaU fisso sul tubeeeolo delle apofisi articolali 
in bassn , c presso alt’ estremità posterior dellè coste , non 
potendo agir sena» tirar in dietro il dorso nel lenapo stesso 
clie spinge i lembi *n -avanti ,, s' unisee indispensabilmente al 
sacro-lamiare , del quale l’ azione ai dirige del pari sulle apo» 
fisi spioesc onde favorn* k curvature laterali tosto che il si- 
stema osseo tende al ramnu>llainento. 1 - - ir. n ‘ 
Questa succinta analisi degli elementi costitutivi del tron*- 
co lascia ormai intraveder che la sue lesioni , ancor le pnr 
leggiére y possoo menare a perìcoli pio. gravi se k flogoù ed 
il pus penetrine dall’esterno aU’ interno della colonna verte- 
brale. Il tessuto cellulare od i pkceli vasi rendono la cosa 
ancora ben più agevole al cranio,, al petto ed all’addomine. 
L’importanza de^^i organi rinchiusi ’n sifiuKe diverse cavità- 
non permette mica pensare y senza inorrìdime , alle ferite 
che ti traversano , a’ colpi che posson esservi diretti , alle 
scosso cui possono essi soSrice, da ultimo alla maggior par- 
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le delle operazioni le quali ne feriscono indispensabilmente 
le parieti. 

Del rimanente , siecomc le parti compatte , solide , pe* 
santi , ne occupan del tronco il piano posteriore , spiegasi 
perciò come il corpo , abbandonato a se stesso nell’ acqua , 
si rirolga quasi che sempre sul dorso. Se nelle cadute , in 
vita , ne awien altramente , è perchè l’ istinto spinge l’ aon» 
si fattamente minacciato a diliger in avanti le membra, qua^ 
si per opporsi al pericolo. 

Dula testa ( t. I ) p. a«6 ). 

L’ estremità cefalica del tnmee , composta dal cranio e 
dalla faccia , sorpassa la spina in modo che sia mestieri d’uno 
sforzo continuo de’ muscoli della region cervicale posteriore, 
per impedirla ad abbassarsi in avanti. L’ ovoide cui dessa 
rappresenta lorchè la si' suppone separata dal corpo, altron- 
de molto irregolare , ha la sua punta al mento ed il suo e- 
stremo grosso indietro ed iti alto. L’incavatura profonda del- 
la sua regione inferiore , riempita dalla sommità della spina 
e da le parti molli del collo , le darebbe più tosto qualche 
assimiglionza con una storta , se fussero la fronte men eleva- 
ta e gli angoli della mandibola meno sporgenti indietro. 

' Siccome il suo diametro maggiore , esteso dalla sinfisi 
del mento al vertice , ha una direzione obbliquissima dall’al- 
to in basso ed anteriormente è due volte più lungo che po- 
steriormente , egli è afi&tto naturale che la testa , abbandona- 
ta a sè stessa, ricada sempre dalla parte dello stemo, come lo 
sì vede durante il sonno, ne’ paralitici e ne’ vecchi. La stessa 
ragion fa sà eh* essa, 0T6 sia obUigala di traversare od un 


Digitized by 



UKL CBAIflO' 


>49 

cerchio, od un canale alquanto resistente, vi s’impegni pres- 
soché costantemente coll’ occipite. Ciò fa si di vantaggio che 
il contrario abbia luogo nelle cadute di piccola altezza ; che 
la faccia in allor tenda ad allontanarsi dal torace, che, p. e., 
senza la volontà del nuotatore , è la faccia che la prima toc- 
cherebbe l’onda , lorchè questi buttasi nell’acqua dalla par- 
te della testa ; che da ultimo fia d’ uopo rattener la fronte , 
per mezzo di fasce , se vogliasi prevenir l’ inclinazione unte- 
rior del viso, allora quando esiste una piaga traversale alla 
nuca. “ 

Il volume della testa , l’ importanza degli ottani cui la 
racchiude , la moltiplicità de’pezzi che la compongono , spie- 
gan del resto bastantemente la fretpienza delle sue afleziooì 
ed il numero delle operaziobi che vi si praticano. 

. 

CAPITOLO PRIAIO- , ' 

• - nr»r.j ,u 

Del ceamo (t. i , p. 209). 

11 cranio forma per lo meno i due terzi della testa. La 
sua continuità colla spina , della quale non è che un allarga- 
mento secondo il modo di vedere di parecchi notomisti , i 
quali diconlo composto d’ un certo numero di vertebre (i), 
ia si che , onde unirsi colla midolla , il cervello e il cervel- 
letto sembra che s’inclinino in basso ed indietro. 

Il cranio , ovoide più regolarmente che la testa , aven- 
do delle dimensioni si verticali che trasversali più grandi in- 
dietro che in avanti , è naturalmente esposto alle fratture nel 
primo senso più che nel secondo. Esternamente la sua por- 

fi) altri con Dumerìl tengono il teschio per una vertebra sola 
molto s^-ilQppata ecc. ( V. DuoiltìI , Mcnioirc lue à riostitut les i5 et 
az Février 1808). 
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zione anteriore s' appartiene al viso. Tutta la inferiore o sia 
la sua base è nascosta dalla faccia e dall’ estremità superiore 
del collo, colle quali la si confonde. In terna mente esso for- 
ma una scatola onde la volta od il berrettino , tappezzato 
dalla dura madre , la quale si piega sulla linea mediana per 
dar origine alla falce del cervello e del cervelletto , più oriz- 
zontalmente indietro per formare il padiglione di quest’ ulti- 
mo , è incavata da diversi solchi , tanto pe’ seni che per le 
arterie, ed offre niunerosc diseguaglianze conispondenti alle 
anfrattuosità od alle circonvoluzioni della massa encefalica. 

La base del cranio , divisa in tre fosse trilobate , la fos- 
sa orbilo-etmoidale ^ Infossa sfeno-temporale ^ e la fossa occi- 
pitale , è crivellata d’ aperture dal passaggio de’ nervi e de' 
vasi. La sua posizione , e la natura delle ossa che la com- 
pongono , ne fanno il comun luogo di riunione delle frattu- 
re della testa per contraccolpo. Siccome la è incompressibi- 
le , è mestieri non contar giammai sulla riduzione de’ suoi 
diametri nel momento del parto. I sgoi rapporti colla base 
dell’ encefalo e co’ nervi che ne partono , ne rendon le e- 
sostosi, del pari che tutte le altre malattie, iocoin^iarubilmcn- 
te più pericolose di quel lo sono nella volta. 

I capelli che coprono la maggior parte del cranio , in- 
comodano il trattamento delle sue piaghe , o col ripiegarsi 
tra le labbra della soluzion di continuità, o collo scollare i 
cerotti , o coir irritazion cui cagionano in cadauna medica- 
tura. Quindi egli è indispensabile il radergli accuratamente . 
sempre che bassi a trattar qualche ferita di questo genere. 

La lor assenza , nelle persone calve , talvolta lascia scorgere 
il tragetto delle suture a traverso degl’integumenti , e rende per 
ciò molto più agevole la diagnostica delle fratture. Siffatta 
parte della testa offre tre regioni , la region frontale , la re- 
gione temporo-parietale , e la regione occipito-mastoidèa , cui 
andiamo ad esaminar successivamente pria di rivenire sul suo 
insieme. 
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Abt. V — Rrgiotte frontale (t. « , p. no). 

Esternamente la region frontale oiTre : i* una incavatu- 
ra trasversale e spesso tre rilievi , uno p^r ciascun lato , il 
terso in messo , il tutto avendo il nome di gobl>e e di fos- 
sa frontali ; una depressione triangolare che discende fra 
le sopracciglia fino alla radice del naso j 3° indentro , le vene 
preparate e taluni de’ loro rami ; 4’’ <>lto , dei capelli che 
discendono in basso più o meno secondo gl’ individui. 

I. La cute della fronte , delicata e liscia ne’ soggetti 
giovani , ofTre talor negli adulti un gran numero di rughe. 
In generale i capelli la bucano obbliquutnente in avanti od 
all’ in fuori ^ dal che dipende la lor tendenza a seguir l’ uno 
o l’ altra di si fatte due direzioni nel discender sul viso. 

J. a. Lo strato grassoso^ esistentevi tra il muscolo fron- 
tale e la pelle , è quasi sempre dilicatissimo. 11 tessuto n’ è 
denso e stivato. L'unione intima di questo foglietto colle due 
lamine fra le quali è situato , spiega perchè le ferite produ- 
con ivi delle flogòsi rìsipolatose più tosto che d’ ogni altra 
natura. Comprendeu , infatti , che il pus debba con difiScol- 
tà accumularsi ’n ascesso in un tessuto si poco distensibile. 
Tuttavolta , siccome lo strato succutaneo della fronte si rore- 
fà in basso , le ecchimosi vi acqubtano sovente una grande 
larghezza propagandosi dalla parte delle orbite. 

3. Muscoli ed aponeurosi. — 1 muscoli della re^on 
frontale sono , in basso , una piccolissima porzion dell’ orbi- 
colarc delle palpèbra , poscia , salendo , il frontale. Le fibre 
di quest' ultimo essendo parallele , producono , nel contrani, 
le rughe della regione. Ei sembra che le siensi sviluppate 
sull’ aponeurosi , la quale è sottile e cellulosa al di sotto y 
mentre che in alto essa è veramente fibrosa. Le {Mirti cui ho 
indicate è difficile che là si separino dallo strato sotto-cuta- 
neo. Siccome^ al contrario , la lor unione col pericranio non 
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ha luogo se non per mezzo d’ un tessuto lamclloso laschis- 
simo all’ esterno od affatto in basso , il pus o altre materie 
che formar si possono tra loro , infiUransi , distendons’ in 
larghezza in vece di costituir de’ tumori distinti. 

^ 4» — fi pericranio non offre nulla a rimarcar nella 

fronte. 

5. ~ Le arterie , rami della sopra-orbitale ^ della qua- 
le il tronco era da prima situato fra’ muscoli orbicolare e 
frontale , serpeggian tosto nello strato grassoso. La divisione 
anteriore della temporale superficiale vi si conduce del pari 
,e forma delle numerose anastomosi colla precedente. 

Nel pericranio non vi sono che de’ ramicciuoli capillari 
delle temporali profonde (i). 

§. 6. — Verte. In dentro , da presso alla linea me- 
diana , si trova la vena preparata , la quale manca talvolta, 

(i) A buon diritto si può conchiuderc con Brvchin che a’ di d'og- 
gi non possono esservi più degli increduli ed ostinali a segno da ri- 
petere con Lanfrane , Eos derideo et mendacii impudentissimi arguo , 
qui alErmare audent aliquot portasse nasunt in ntanu , qui illis postea 
fuerit in auum locum restitutus : a’ di d'oggi in cui tutto il suo per- 
fezionamento ha conseguito quella rinoplastica che> mi sia lecito ricordarlo» 
ebbe la sua culla precisameiue nella mia {Mtria » la quale, son quasi tre 
secoli, possedeva un Baioni , uii Branca , e sopra ogni altro un Via- 
neo vero inventor della rinoplastica , che assai prima che il Taglucoz- 
zo si nominasse, maravigliosamente ricomponeva il naso al nostro cel. 
StdKcu Camillo Porzio ; ( grazie al chiar. Prof. Semmoia che in una 
delle sue dotte produzioni non lasciò di notarlo ). Ma si fatto perfe- 
zionamento à data molta imimrtanza in notomia chirurgica all' arteria 
fiotuaU cui , fursi , |>er dimenticanza ha trascurala il profondissimo 
A. nostro : par adunque non essere fuor di pro^tosilo o superfluo li- 
cordarc eh' essa , situata nello strato cellulare il quale separa dal pe- 
riostio il muscolo frontale , sorte dalla parte interna e sU|ieriore del- 
ia base della cavità oculare , e si dirige in sopra alla fronte , vicina 
sempre alla sua omònima tanto da esser certo comprese entrambe dal- 
lo stesso lambò che fusse largo 5-6 linep, , * 
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c lai altra all' opposto è doppia o tripla , siccome io la ho 
V»ta su diversi individui. Questa vena riporla il sangue da 
tura la meli anterioi'C del cranio alla radice del naso. Qui 
adiuque la debolomia avrebbe per effetto immediato lo sgor- 
gameito di lutto il cuojo capelluto (i). Le altre vene accom- 
pgnan« i roini arteriosi e non offroti nulla di rimarchevole; 
fa d’ uo{»j notar solamente che d’esse alcime travers;»n le su- 
ture frontde c fronto-parictalc per aggiungere alla punta del 
seno longitudiaulc o nella dura madre. Esse , in generale , 
poco voluminose , e sprovisle di valvole , posson servlee a 
travasar il sangue dall’ interno del cranio se applicansi delle 
ventóse, delle sangnlsughe su punti della cute che lor corri- 
spondono. Gli è per questa ragione che Sanlorini ha dato 
loro il nome di vene emssarìe. 

5. 7. — I vasi linhiici dalla fronte vanho a raggiunger 
i gangli parotidèi : perciò le malattie della region frontale in- 
ducono talvolta il turgore ielle glandolo de le vicinanze del- 
Torccchio. Avvene per altro xn piccol fascio il quale si rende 
alla faccia ed il quale può , ir questa maniera , indurre l'in- 
gorgamento dc'gangli sotto-maseeXari nelle malattìe deUa fronte. 

(1) Se si considera, dice Malgaìgne^ die al cuojo capelluto non 
è applioaliile nissun de’ due mezzi che sipraticauo al bi'accio ed al 
piede e che sono indiqicusabili jicrché se nt possa estrarre la couve- 
iicvole quautitìi di sangue , cioè a dire , le contrazioni musrolarl per 
il salasso delle braccia e il bagno caldo per quetjo W piedi , si con- 
chiuderà die il salasso della preparala darebbe ti'oppo poco sangue, e 
die probabilmente perciò esso sarà audato in disuso ». Ma non po- 
treblie supplire al bagno caldo l'inzuppar continuamente il cuojo ca- 
pr'llmo con una spugna imbevuta d’ acqua calda ad atta temperatura ? 
lo credo che la mercè di questo mezzo ottener si potrcblic una suOi- 
cicnle quantità di sangue dal salasso della prtpanua , dal quale gran 
pio n'avreblie la pratica in parecchi rincontri beo più rilevanti di 
quello notalo da Ippocrcue quando dicco « Dolenti parte capilis posterio- 
re in Ironie recta vena incisa prodest. 

VF.I.PEAU Voi. I. 19 
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S. — .1 nervi son fmnili dal quinto pnjò o dal faccia' 
le. It nervo frontale interno fora l’aponeurosi epicranieiia per 
raniiGcarsi nelle' fibre eamose , c più paitieolurmente nella 
metà interna della regione. I rami del sopraccigliare o fron' 
tale esterno , al contrario , sono sparpagliali nell’ aponeurosi 
da una parte e dall’ altra nel peiicranio stesso , ciò che dà 
loro una forma stiacciata e molta .resistenza. .. r /• 

I nervi della fronte , diramandosi principalotente verso 
la tempia , a’ anastomizzano con alcuni filetd del lacciaie vi- 
cino^ f apofisi orbitale esterna. Piu indietro unisconù col tem- 
perale superCciale , somministrato dal ram^ aoricolare del ma- 
scellare inferiore. t r 

9 . — Lo scheletro non comprende qui se non la par- 
te convessa o cranièna dell’osso frontale L’ apofisi orbitale e- 
sterna , esjwstiasima alle fratture , per causa del rilievo cui 
la, fa sotto la pelle , osservasi aH' esterno ^ la sua forma ta- 
gliente^'fr sì che , nelle cadute o negli urti , essa divi- 
da la cute alla foggia d’ un coltello. Rinvicnsi talora , nella 
sua spessezza un canale venoso. La gobba sopraccigliare for- 
ma la parete anteriore de' seni frontali. Essa , fratturata so- 
la , potrebbe far nascere l’ idea d' una rottura della cavità 
cranièna. Siccome sìfTam seni son tappezzati da una membra- 
na k quale comunica colle narici , del muco purìformc od 
altra materia potrebbero , slrctturoentc parlando , venir fuori 
per mezzo delle fosse nasali da una apertura accidentale del- 
la fronte , ed indurre a credere che provengano dal cranio. Ei 
risulta dallo scostamento inguaio delle due lamine de’ seni 
frontali , che non si debba trapanar sur essi quant’ è possi- 
bile y attesoché la coroAa dello strumento avrebbe lacerato 
le in<^uingi , il cervello stesso , pria che fusse completa la 
prrforazion dell'osso. Convien notare del pari , avuto riguar- 
do al trapano y che i seni frontali talor distcndonsi fino al- 
y r apofisi orbitale cstefna , od ip dietro ed in alto Odo al 
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pnriotalc , si come io T ho più volte osservato. ' Lorcliè rac* 
colgonsi alcuni fluidi ne’ seni {contali , o lorchè 'vi si svilup- 
I<an dei tumori , la loro lamina posteriore, essendo più di- 
licata deir anteriore , cede la prima e comprime beri tosto il 
cervello. 

In conseguenza di si fatta struttura , 'rinvicnsi d’ avanti 
indietro : i’ la cute ; a® uno strato celliilo-adiposo denso , 

* che racchiude i vasi principali 5 3 ° * muscoli orbicolari deU 

^ ' le palpèbrc , sopraccigliare e frontale , e 1’ aponeurosi cui 

assolcano il nei’vo fixrntale interno ed alcuni rami del soprac- 
^ cigliare 5 4**^ pericranio e tahmi rami di quest’ ultimo ner- 

vo f 5 ° l’ osso coromde ; 6“ la dura-madre e la punta de’ lobi 
'' cerebrali ^ y” sulla linea mediana c profondamente , la cresta 

’’ frontale e la falce del cervello , che debbono sviarne il tra- 

* pano come ne allontanan le collezioni morbose. 

* Siccome fra P osso e la dmu madre non vi sono arterie 

* meritevoli d* esser notate , non evvi emorragia da arrestare , 

^ nel caso in chi s’ avessero a ’ praticar delle ojaerazioni nel- 

* la fronte. Del resto , ci convien sapere che una dcHe due 

t gobbe frontali può essere più- spelante dell’ altra , ciocché 

i potrebbe far presumere una frattura. I solchi arteriosi o ner- 

t vosi , più profondi dell’ ordinario , sono altresì alti a favorii 

* lo stesso eiTore, 
t 

ìf Art. Ih — Rcgmne tcmporo-parietale ( t. r , p. 218). 

,f 

!# In questa regione osservasi esternamente , al di sopra 

if del zigoma , la fossa temporale y. indi la goòòa parietale. 

t# §. I • — Zrf/ cute , dilicata • poco aderente nella region 

il temporale , diviene dì più in più. spessa e riveste » medesimi 

1,11 caratteri che ha alla parte superior della fronte nella regione 

j i parietale. I capelli che la ricovrono vi s’ impiantano obbli - 

1(1 qualmente *, in manier.a che quei del mezzo disceudoa verso 
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r orecchie , gli anteriori vaiiitO dalla parte della faccia , c i 
posteriori verso il collo. Essi iP altronde divengono bianclii 
in questa regione più presto che in altra , donde il nome di 
tcwpie , tempora, ^ 

a. In basso lo strato adiposo della region tempo* 
rale riposa sopra un' altra lamina più forte , di natura libro- 
cellulosu, la quale rticchiude nelle sue lamioettc o sostien sul- 
la faccia esterna i tre piccoli muscoli auricolari , e della 
quale la s(>essez3a è maggior indietro che in avanti ^ può con- 
siderarsi quest' ultima come la fascia succutanea della region 
temporale. Essa , entrando sotto il cuojo capelluto , perdesi 
nello strato denso e stivato die sepira gl’ integumenti dall’ n- 
poneurosi epicranièna. 

$. 3. Aponeurosi. — Io rinvengo qui tre aponeurosi, una 
superficiale o comune , la seconda ugomato-temporde , e la 
tensa teinporo-mascellare. 

A. — • Al di sopra ddla fossa temporale P aponeurosi epi- 

cranicna o comune è spessa , poco) distcnsibile. 1 suoi rap- 
porti col pericranio e la cute essendo gli stessi che nella re- 
gione frontale , la può dar luogo alle stesse considerazioni chi- 
rurgiche. Essa , più dilicata , vera fascia succutanea profonda , 
sopra la fossa temporale, confondesi al di sotto dell’arcata sigo- 
matica colla fascia succutanea della faccia , e passa nella region 
parotidèa. È fra le sue lamine che si sparpagliano i rami del- 
r arteria temporale superficiale , dell' auricolare etc. In bas- 
so ed in avanti la è bucata dal nervo tem|x>rale superficiale 
del 5" pajo , .ed attrovasi in generale assai fortemente unita 
all’ aponeurosi zìgoinato-tem^>orale , sebbene infeiiormeute ne 
sia separata da alquante cellule adipose. ^ , 

B. U aponeurosi ugomato-temporale , di forma ovale, 
fissata a tutta la linea curva del parietale , dà attacco , colla 
sua faeda interna , alle fibre del crotafite ne’ superiori cinque 
sesti della sua estendono. Essa , nel sesto anteriore ed iaiie-’ 
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rioro , ò sc|Kirutu da questo muscolo per mezzo d’ un tessuto 
adiposo poco consistente. Qui la oflre due lamine le quali 
confondonsi col j>erioslio sulle facce dell’ arcata zigomatica. 
Dell’ndipe separa sì fatto' due- lamine. Lorchò tra esse stabi- 
liscesi la suppurazione , è importante evacuar il pus per tem- 
{H>. Altramente 1’ ascesso si farà strada nella fossa zigomati- 
ca , sendo dell’ esterno pià dilicato il foglietto interno della- 
poneurosi. 

C. — V aponeurosi temporo-masccUare , come allargata 
sotto forma di ventaglio tra le fibre carnose di cui la costitui- 
sce inferiormente il tendine , sarà descrìtta unitamente all’ap- 
parecchio muscolare un pò più in basso. Aggiungerò soltan- 
to che il buzzo adiposo, situato sul bordo anteriore del mu- 
scolo temporale , facendo continuazione col tessuto cellulare 
della guancia per 1’ apertura anteriore dell’ arcata zigomatica 
può del pari flogosarsi e separatamente suppurare. Ne risulta, 
siccome l’ ò visto , che un ascesso della tempia può aprirsi 
nella bocca , parimenti che un^ ascesso della guancia , delle 
gengive , può sì portar alb tempia e s’aprir vicino l’angolo 
uil>ible esterno. 

4* Muscoli. — 11 muscolo fronble si prolunga talorà 
un pò nella parte superior di quesb regione. De’ tre aurico- 
lari s'è latta parola. Non v’è adunque che il solo temporale 
che deve occuparci. La direzion convergente delle sue fibre 
e la lor inserzione* sull’ aponeurosi che viene ad abbracciar 
r apofisi coronoide , han fallo ammetter, generalmente che le 
si dovrebbero incidere in forma di V nella trapanazione \ ma 
poiché il lambò dev’ esser rialzato , sien desse incise in uno 
od in un altro senso , farà d’ uopo che le vengan divise. Or 
si sa che le fibre citrnose , una volta tagliate , non si riuni- 
scono che per mezzo di una cicatrice fibrosa. 

§. 5. Arterie. — A. L’ arteria temporale superfieude è si- 
tuata fra l’aponeurosi cpicranièna c la lascia succubuca. Al 
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di sopra dell’ arcala zigomatica , la c situata circa due o tre 
linee davanti all’ orecchio. Per conseguente siirehlie agevole 
incontrarla in questo luogo ed allaeciarla. È utile di vantag- 
gio rimarcar si fatta dis^msirione , perchè non s’ a[)plica«cro 
dei cauteri , della moxu , delle ventose , delle 8angiiisif;he , 
eccetto delle indicazioni particolari. Ei sarebbe del pari più 
prudente cosa di praticar l’ arleriotomia un pollice o due 
presso a poco al di sopra , verso la fronte , sendo facili in 
basso più che in alto ed in avanti la flemmasia c la compres- 
sione. Con sifTalte precauzioni il salasso temporale cui il sig. 
Magistcl ha richiamato all’ atteozion de' pratici, sarebbe in 
realtà una operazione poco pericolosa. 

Il ramo anteriore dell’ arteria temporale su[>erficiule va 
ad anastomi zzarsi colla frontale , ed il posteriore co’ rami del- 
la occipitale. Siccome i suoi rami si riuniscono spesso fra lo- 
ro , e formano insieme un vero reticolo , convicn legarne o 
comprimerne i due estremi lorché s’ è diviso nno d'essi. 

B. L’ arteria temporale media , fornita dal tronco della 
precedente , a livello dell’ arcata zigomatica , perda tosto il 
foglietto esterno dell’ aponeurosi zigomato-temporale , onde h»- 
mifìcarsi nel tessuto adiposo che separa questo foglietto dallo 
interno e poscia traversa quest'ultimo , per perdersi nel mu- 
scolo crotaflte anastomizzandosi colle arterie temporali profon- 
de. Queste , provenendo dalla mascellare interna , distribui- 
scono i loro rami principali al muscolo temporale ed alla fitc- 
cia esterna della sua aponeurosi centrale. Gli altri s’appltcan 
sulle ossa , dove collocansi in delle particolari scanalature. Le 
anastomosi della temporale profonda anteriore co’ ramicciuoli 
che vengono dall' orbita spiegan sino ad un certo punto gU 
ingorgamenti cui le malattie dell’ occhio fan nascere talor nel- 
la fossa temporale , e vice versa. La meningea media, la quale 
entra nel cranio per il foro sfeno-spinoso , lorchè proviene 
-dalla mascellare interna , è , si come io 1’ ho visto *0 come il 
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sig, Odgiiier nien’à comunicato un esempio, talora fornita 
dall' arteria ottalinica. Del resto la si trova , qual che. ne sia 
la sua origine , nelle incavature della faccia interna del pa- 
rietale c sulla faccia esterna della dura madre. 

§. 6. F'enc. — Avvi qui almeno una vena per ciascuna 
arteria profonda. Il ramo anteriore dell' arteria temporale af- 
fatto non ne ha lorchè esiste la preparata. Rinviensi in ‘que- 
sta regione una vena cmissaria, voluminosissima, la qual esce 
dal cranio per il foro parietale. Sene farà parola' di nuovo 
quando parlcrcm delle ossa. 

§. y. J rasi linfatici , conosciuti un pò meglio di quel- 
li della region frontale , accompagnano , in generale, i rami 
arteriosi. I superficiali rcndonsi a' ganglj che circondan 1’ o- 
recehio , gli altri si portano iic' gangli ' profondi del collo. 
Quindi è stato notato che l’ ingorgamento delle glandole lin- 
fatiche sotto-cutanee indica una malattia della cute o delle par- 
ti che sono all' esterno dell’ aponeurosi temporale , mentre 
r afic/.ion delle parli profonde determina l’ ingorgamento dei 
gangli cervicali intcnuuscolari. 

§- 8. — J nervi provengono; t*. dal plesso cervicale i 
cui rami distribuisconsi nella cute e nel tessuto ccllulo-adipo- 
so sottostante ^ a", dal facciale i cui numerosi filetti seguono 
le arteiic superficiali c vanno ad anastomizzarsi nella region 
frontale col sopra-orbitale j 3°. dall’ auricolare del mascellare 
inferiore il quale dfvicn temporale superficiale , ed il quale , 
volgendosi in avanti , slegge la direzione stessa de' filetti del 
facciale co' quali s' aiiastomizza in moltissimi punti ^ 4°- 
tenqmrali del mascellare inferiore, c dal filetto teiui>orale del- 
la branca orbitale del mascellare superiore j 5®. da’ rami ana- 
slomotici del frontale , del sotto-occipitale e del sotlo-mastoi- 
dt-o. N’ è ciò siifljcientc jtcrcliè una malatUa della tempia dia 
luogo a dei doloii in tutta la testa , c si ri{)eta nell' orbita , 
nelle mascelle , nella faccia , nell' orecchio , nel collo c rc- 
eij'roeamenlc. 
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5 . 9* Scheletro. In quesia . regione trovasi 4uUa I .1 por- 
zione s((uamo$a del temporale , la parte temporale della gran- 
de ala dello sfenoide , una picdolissima porzion del frontale, 
c tutto intero il parietale. Talor 1' osso squamoso è convesso, 
in vece d’ esser piano o concavo. Donde un rilievp maggior 
della tempia. 

Xa parte più profonda della tempia rinviensi nel luogo 
d' unione dello sfenoide col frontale , col parietale e col tem- 
porale. Gli è a cagion delle suture che li esìstono , e perchè 
r arteria sfeno-spinosa è quasi Sempre incastrata in una inca- 
vatura , talor trasformata in canale , della faccia interna de- 
1’ angolo parietale inferiore , che si è vietato d' applicarvi il 
trapano ; ma se positiva fussc l’ indicazione , non sene dovreb- 
be far alto per la disposizion dell' arteria. In fatti sarebbe 
molto agevole comprimene , legare , o cauterizzar si fatto va- 
so , perchè non si avesse a tenaere una emorragia , supponen- 
do! che venisse ad essere ferito. La poca spessezza dell’ osso 
spiega a bastanza la frequenza delle fratture in questo luogo. 
Fa d’ uopo di vantaggio ricordar le suture , onde non pren- 
dere per delle fenditure ciò che non è se non la traccia di 
una articolazione. Fa d'uopo ricordar egualmente che Infossa 
temporale fa continuazione colla zigomatica ^ dal che ne sie- 
gue che dei funghi , dei polipi , nati nel seno mascellare , 
possano , siccome io stesso ne ho osservato un esempio, ve- 
nire a mostrarsi dietro 1’ orbita. 

La forma curva del parictal^è poscia ciò che di più va- 
riabile , di più rìmarcbevole v’ ha nello scheletro delk region 
temporo-parietale. La sua forma convessa diminuisce la fre- 
quenza delle fratture che potrebbero avervi luogo per causa 
diretta. La sua spessezza maggiore corrisponde alla parte di 
mezzo , indi all* angolo posteriore e superiore , poscia all'an- 
golo inferiore ' c posteriore , eppoi vien T angolo superiore cd 
anteriore , eh’ è il più dilicato. Fra la gobba parietale e la 
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sutura sagittale v’ è 1' esistenza d’ uno o più fori , più da pres- 
so alb parte posterior che alia anteriore. Si fatti fori , i qua- 
li comunicaao co' canali venosi della diploide , ovvero nel ■ 
cranio co' seni della dura madre , dàn passaggio alle vene 
cmissarie indicate più sopra. 

5. IO. — V ordine di sovrapposiùone nella region tem- 
porale è il seguente : 1®. la cute ; a®, lo strato adiposo; 3®. 
la fascia succutanea , al di sotto della quale sono i vasi c i 
nervi superficiali ; 4°* aponeurosi epicranièna , la quale è 
dalb precedente separata da'nervi e da’ vasi ; 5 ®. l' aponeuro- 
si zigomato-teniporale e b massa adiposa , che inferiormente 
ne separa i due foglietti ; 6®. il muscolo temporo-mascelbre, 
colb sua aponeurosi centrale e co’ buzzi adiposi che ne co- 
vrono il bordo anteriore dietro la gola ; 7®. il perìcranio ; 

8°. le ossa che corrispondono all’ orbita in avanti , all' arti- 
colazione temporo-mascelbre indiètro , ed a’ lobi medii del 
cervello su'bti. 

A»t. III. ■— Regione occipUo-masloidèa ( t. i , p. 227 ). 

La forma dell’ occipite è presso a poco la stessa di qitelb del- 
b region frontale. La parte sua superiore , un pò stiacciata, 
corrisponde alla sommità delb testa, e sostien la spiga dei ca- 
pelli. La gobba che ne occupa il centro, e che indica il con- 
fluente de’ tramezzi delb dura madre, insiememente che l’ inter- 
vallo il quale separa il cervdletto e l’ estremità posteriore de’ lobi 
cerebrali , sormonta una fossetta la quale fa contiuuazion col- 
b nuca , e cui liniitano all’ esterno i muscoli complessi. ' 

5.1. — Sulb protuberanza masloidèa , la cute partecipa 
de’ caratteri di queUa che covre il padiglione dell’ orecchio. 

Salendo la diviene densissima. È in siflktta regione che i ca- 
pelli durano più lungo tempo. 

2. -— io strato adiposo è qui disposto , soprattutto 
dietro 1 ’ orecchio , come nelb fronte. La sua union collo stra- 
Velpeau Voi. I. ao 
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to sottoposto spiega perchè gli integumenti i quali distendon* 
si dalla fronte all’ occipite sono obbligati a seguir tutt' i mo- 
* TÌmenti del muscolo frontale. 

3. — 12 aponeurosi epieranièna , forte ed a forma di 
nastro , principalmente in salendo , offre in alquanti sogget- 
ti il fulgido ed 11 periato fibroso al più alto grado nella re- 
gione occipitale. Il muscoh auricolare posteriore attacca il pa- 
diglione dell' orecchio all’ apofisi mastoidèa \ l’ occipitale non 
covre che i due terzi esterni della regione. Esso è separato 
dal pcrìcranio da un tessuto cellulare lamelloso molto denso 
ma poco stivato. L’ estremità superiore de’ muscoli sterno-ma- 
stoidèo e splenio , inserendosi al processo mastoidèo , corre 
rischio d' esser offesa lorchè vi si pralican delle operazioni. 

4 . *— Il pericranio non offre qui nulla di particola- 
re , eccetto che aderisce fortemente alle ossa , a cagione delle 
rugosità della lor superficie. 

5. — Arterie. Le sole occipitale cd auricolare po- 
steriore sono importanti. La prima ^tra nella regione sor- 
tendo dall’ intervallo de’ muscoli splenio e trapezio. Andando 
ad anastomizzarsi col ramo posteriore della temporale , la è 
d' altronde racchiusa nello strato sotto-cutaneo , e difiBcilissima 
a legarsi. La seconda cammina nel solco mastoido-auricolare, 
fra il pìccolo muscolo di questo nome ed il tessuto fibroso 
profondo. Siccome dessa mette foce nella precedente , al di 
sopra dell’ apofisi mastoide , le ferite del terzo medio e sup^ 
rìorc delb regione occipitale non sono affatto seguite da e- 
morragìe. è lo stesso della protuberanza mastoidèa, a men 
che la divisione non abbia luogo vicinissimo all’ orecchio. De- 
vesi nbtar di vantaggio il pìccolo ramo ddia occipitale il qua- 
le penetra nella dura madre per il foro mastoidèo. 

§. 6. — Fene. Avvi almeno una vena , e soventemente 
due per ciascuna arteria , nella regione occipitale. Vi s' at- 
trovano inoltre delle vene emissorìe molto numerose le quali 
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sortono dalle suture landoidèa , mastoìdo-parìctalc , mastoìdo- 
ocuipitale , c soprattutto dal foro mustoidèo , il quale ne con- 
tiene sempre una grossissima. Quest’ ultima comunica spesso 
co’ canali venosi della diploide, e costantemente col seno la- 
terale. Percui s’ è consigliato api)licar U delle ventose , delle 
mignatte , nella intenzione di sgorgar celeremente le meningi, 
c rimediar alle congestioni cefaliche , in generale , dell’ orec- 
chio in particulare. 

§. j. — / vasi linfatici superficiali dell’occipite rendonsi 
ne' gangli posteriori dell’ orecchio. I profondi recausì sotto il 
muscolo sterno-mastoidèo. 

§.8. — I nervi della regione provengono : i®. dal ra- 
mo auncolare posteriore somministrato dal facciale all’ uscita 
dal foro stilo-ntastoidèo , e dividonsi , in generale , come 
P arteria dello stesso nome ^ a”, dal sotlo-niastoidèo del plesso 
cervicale, il quale , diramandosi nel tessuto soccutaneo, di- 
strìbuisccsi principalmente olla cute , e s’ anastomizza col ra- 
mo auricolare anteriore dello stesso plesso , co’ rami del fron- 
tale interno , e co’ filetti del sotto-occipitale \ 3°. dal primo 
pajo cervicale , e dal ramo posteriore del sotto-occipitale. 

11 loro numero, e la densità del tessuto cellulare in cui 
dessi serpeggiano , s{>i<^n gli accidenti die accompagiiano le 
ilogòsi di sì fatta parte del capo , e quelli i quali tengono 
dietro alle operazioni che vi si praticano. Le loro anastomo- 
si spiegano altresì perchè , nelle nevralgie d' un di questi pun- 
ti della testa , la sezione del nervo principale non guerìsce 
sempre la malattia. 

Il sistema nervoso gatiglionare non dà , in questa regio- 
ne, verun ramo distinto. I filetti tutti che ne provengono son 
frammisti alle tuniche arteriose. . * 

§. t>- — Lo scheletro comprende qui la porzion mastoi- 
dèa del temporale , l’ angolo inferiore del parietale , e 1’ oc- 
dpitale. Le ossa wormiène , che incontconsi nella sutura lun- 
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doidèa , possono imporne per delle fmtlure ; n’ è to stesso 
della sutura anormale che talor divide in due l’ occipitale sul- 
la linea mediana. L' operuuone del trapano non deve prati- 
carsi sull’ an(^lo inferiore e posteriore del parietale , perchè 
questo corrisponde al luogo ove il seno laterale curvasi die- 
tro P osso petroso. È alla union di sì fatto angolo colle altre 
ossa che la testa del feto presenta una fontanella la quale può 
persistere durante i primi anni della vita. 

L' apofisi mastoidèa , soggetta a delle numerose varietà^ 
è nell’ infante sporgente assai men che nell’ adulto ; le sue 
cellule j facendola comunicar colla cassa del timpano , spiegan 
perchè sia stato consigliato il suo perforamento , praticato an- 
cor nello scopo di dar uscita ai pus effuso nell’ orecchio me- 
dio j e perchè si permetta 1’ entrata dell’ aria nella cavità del 
tamburro. In questa occasione , fa d’ uopo ricordarsi che l’o- 
perazion di cui si tratta non è da praticarsi ne’ fanciulli, pec 
chè dessi non hanno cellule mastoidèe ; è lì che s’ applicano 
delle moxe, dei vescicatori, etc ; per una gran quantità d’af- 
fezioni. 

IO. — Ecco qual è 1’ ordine di soprapposizione nella 
region occipitale : i°. La cute j lo strato cellulo-adiposo, 
nel quale serpeggiano i nervi ed i principali vasi j 3”. 1’ apo- 
neurosi epicranièna e i muscoli ; 4°* ’l perìcranio j 5*. lo 
scheletro ; 6°. la dura madre , colle sue ripiegature e co’suoi 
seni posteriori. 

Aax. IV. — Cranio in generale ( t. i*. p. a34 )• 

Sonvene aliante osservazioni applicabili a quasi che tut- 
te le regioni suindicate , e nel dettaglio delle quali dobbiam 
presentemente entrare. I capelli e ì numn'osi follicoli i qua- 
li circondano le lor radici sembrano esser la causa principale 
del carattere speziai cui rivestono le diverse specie di tigne. 
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La grande spessezxa della cute , e la sua intima aderenza 
a’ tessuti sottostanti , fan si che in seguito delle contusioni , 
allora ijuando iluidifìcansi le mateiie e&ìise , s’ avverta una 
depressione nel centro del gonfiamento ^ depressione talvolta 
cosi marcata c' ha potuto indurre in inganno degli abili 9hi< 
rurgi , i quali P han presa per una malattia dell' osso , e an- 
cor per una frattura. 

Le arterie del cranio , imprigionate nel tessuto feltrifor- 
me che unisce P aponeurosi agli integumenti ^ non possono 
che con difBcoltà esser ponte cogli strumenti ordinari. Avven- 
turosamente la lor prossimità alle ossa ne rende la compres- 
sione qiunlo sicura altrettanto agevole. Essendo situate fra 
P aponeurosi e la cute , fan si che la rìsipola flemmonosa, di 
cui la sede è ordinariamente più profonda , possa indurre la 
fusione del tessuto cellulare epicranieno , la sua mortificazio- 
ne per lembi , senza determinar la gangrena degli integumen- 
ti cui si limita a disseccare , a staccare. Si fatta particolarità 
esige che il cerùsico non risparmi le incisioni se vuol arrestar 
i progressi del male tosto che il pus esiste sotto il pericranio. 

Siccome le parti molli del cranio si rilassano un pò di- 
scendendo , comprendesi che le ecchimosi debbano portarsi 
verso la fronte , le tempie ed il collo piò volontieri , che 
dalla parte del vertice. 

Poiché il cranio è rotondo , i corpi capaci d’ ammacca- 
re i quali il colpiscono ne dividono gP integumenti colla net- 
tezza stessa con che dividonli gli stromenti taglienti , e le 
sue piaghe con esteso distaccamento non posson essere age- 
volmente esplorate se non con un istromento flessibile , p. e. 
con una tenta di gomma elastica. L’ ineguale spessezza de* suoi 
diverti punti spiega le gradazioni diverse delle fratture per 
contraccolpo onde può esser afictto. 

Sul cranio sonvì molti punti ove i chirurgi han vietato 
d'applicar il trapano. Parecchi di si fatti punti sono stati or- 
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mai notati ; ora rimane a far parola delle suture in generale. 
L'operazion del trapano non si fit sul lor tragetto: i”. per- 
chè gli è difficile di separarne le parti molli ; 3 °. perchè 
desse aderiscono fort#mente alla dura madre j 5". perchè rac- 
chiudono il più delle volte delle vene emissarìe molto volu- 
minose ; 4°* perchè le loro dentellature son talora diseguali e 
convertite in ossa wormiènc ; 5°. perchè le più rimarchevoli 
fra loro corrispondono a de’ seni considerabili. 

Nella età giovanile le ossa del cranio son così arrende- 
voli che dc^rftaonsi o lasciane aSbndar a foggia d’ una lami- 
na di stagno senza fratturarsi. Lo strato diploico , che ne se- 
para le due lamine fa sì che le fratture possano impegnarne 
separatamente la lamina esterna e la interna. Siccome questa 
è men larga e più fi-agile , ciocché le ha fatto dar il nome 
dì vitrea , la ù rompe d' ordinario per una estension madore 
che r altra. I canali venosi che la percorrono spiegan come 
il perforamento del cranio è accompiignato , or no , da uno 
scolo di sangue assai copioso. 

Le suture false , i canali vascolari dell’ esterno del cra- 
nio sono altrettante cause d'errore lorchè si cerca di cono- 
scerne le fratture. 

Le fontanelle che osscrvansi nella parte inferior delle re- 
gioni temporo^rietali scompajono in generale per tempo 
nel feto , e non sono altronde d’ alcun soccorso per 1’ oste- 
trico. Possun formarsi delle ernie encefaliche per mezzo , ed 
è per li che alami rei han talora introdotti nel cranio dei 
bambini degli achi e degli altri stromenti onde farli morire. 

L’ anteriore , la più costante , la più larga delle fonta- 
nelle del cranio ^ à la forma <f un rombo , e le quattro su- 
ture che vi si vanno a riunire incrociansi ad angolo retto. 
Si è supposto che degli spilli ed altri corpi estranei sottili y 
rinvenuti nell’interno del cranio j senza traccia d’ esterna aper- 
tura , fussero stati introdotti per ^esta via. La si è vista 
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perdurare in un giovane di venti anni , e ancor in un altro 
di anni trenta. 

La fontanella posteriore , soventi volte chiusa fin dalla 
nascita , è più importante della predetta, relativamente al par> 
to. La si distingue alla sua strettezza , alla sua forma trìan* 
gelare , e soprattutto alle tre parti delle suture che vi per- 
vengono convergendo. La direzione di d fatte linee é ancor 
il solo carattere sul quale può contarsi per riconoscerla , 
quando 1' angolo dell’ occipitale non è ancora ossificato , o 
quando la sutura sagittale prolungasi verso il foro spinale di- 
videndo quest’ osso in due simmetriche parti. 

Da la disposizione delle diverse ossa del cranio risulta 
una scatola che resiste agli urti alla foggia delle volte o delle 
sfere. La dovizia delle vene che ne percorrono la spessezza 
c lo stato vascolare della lor diploide le espongono all’ emor- 
ragia , quando le si perforano, a’ funghi midollari , a’ tumori 
erettili , alla degenerazion fibrosa , a rammollarsi al punto di 
divenir sanguinanti alla menoma pressione e come carnose , 
ad acquistar una spessezza di otto linee e ancor di piu , sic- 
come io l’ ho una volta osservato alla Pietà , nd l83i. In 
allora per altro la lor sostanza spongiosa scompare assai fre- 
quentemente. Sur un pezzo cui il Sig. Andrai nipote m’ ha 
fatto vedere, nel i83u,laloro spessezza (l’un pollice su’lati, 
d’ uno e mezzo lungo la sutura sagittale , era accompagnata 
quasi che tutta intera da uno stato eburneo. La natura della 
dura madre rende ragion de’ tumori fibrosi che soventi volle 
vi si osservano. Le effusioni tra questa membrana e le ossa, 
essendo raltenute tra due superficie solide , trasformansi age- 
volmente in tumori fungosi i quali devono esser distinti da’ pre- 
cedenti. 

Adun(|ue ritornando al cranio strato per istrato trovasi: 

1 °. Fra 1’ aponeurosi e la cute un tessuto stivato , gra- 
nuloso , il quale non si presta che diflkilmcnte alla diSitsioa 
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delle collezioni, tanto sanguigne che purulente, stabilite nella 
sua spessezza ; onde gli ascessi e principalmente i depositi 
sanguigni vi sono d' ordinaiio poco estesi e dispostissimi a 
trasformarsi in tumori di varia natura ^ ateroma , steatoma , 
melicerìde ) ; 

a”. Fra T aponeuroM ed il periostio uno strato lamelloso 
il quale , per la sua cedevolezza e per la sua permeabilità , 
favorisce d' un modo tutto particolare la dibtazione in super* 
fide delle sue infiammazioni , e di tutte le elFusioni liquide 
che possono formarvisi ^ donde P estensione de’ distaccamenti 
e della suppurazione nella rìsipola flemmonosa del cranio ; 
donde altresì questi focolari di sangue larghi più che spor* 
' genti , ed i quali non sono sempre arrestati dal tragitto delle 
suture ; 

3°. Sotto il pericranio , tm tessuto cellulare egualmente 
lamdloso, ma più denso, il quale reagisce nello stesso modo 
sulle flemmasie ed infiltrazioni , il quale però , ne’ distacca- 
menti , rimane talor fissato sulle ossa in vece di seguir il pe- 
riostio ; talché una raccolta , o di sangue o di pus , può 
strettamente parlando esister sotto 'il pericranio senza esser a 
nudo sullo scheletro j 

^ madre e le ossa , un tessuto denso e fi- 
lamentoso che tende incessantemente a limitare , a ricalcar i 
depositi d’ ogni natura verso il loro punto di partenza o verso 
l’ esterno , il quale rende il trapano un eccellente rimedio di 
queste malattie , ed il quale favorisce la lor degenerazione e 
la lor trasformazione in tumori diversi ; 

5°. Fra la dura madre e il cervello , la cavità aracnoi- 
dèa, la quale non potendo esser la sede che d’ infiammazioni 
e d’ effusioni dififuse , fa sì che il trapano sia di rado utile 
nelle raccolte di cui la è talvolta la sede. 

Da siffatte riflessioni risulta che nella, testa possono effet- 
tuarsi sei si>ccie d’ effusioni di sangue e di tumori sanguigni, 
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del pari che di suppurazioni e d’ ascessi ; 1® sotto la pelle , 
a®, sotto r aponeurosi , 5 ® sotto il pericranio , 4 ° sopra la 
dura madre , 5 ® sotto la dura madre , 6" nella spessezza del 
cervello. Ne ristdla di vantaggio che 1 cefalomatomi formano, 
siccome l’ ho altrove stabilito y tre generi negrinfanti come negli 
adulti , in vece di riposar sempre a nudo sulle ossa , secondo 
generalmente lo si ammette; poiché nulla impedisce a si fatte 
collezioni , almeno a quelle che formansi fra 1’ aponeurosi ed 
il periostio , di covrir le suture , si come io l’ ò visto. 

Finirò queste riflessioni aggiungendo che le ossa del cra- 
nio sviluppandosi per un movimento eccentrico sotto l’influenza 
de’ loro vasi propri , in vece d’ esser sotto la dipendenza del 
periostio , posson perdere gli strati iìbro-cellulosi i quali ne 
tappezzano le superfìcie , senza necrosarsi necessariamente ; 
che in allor possono del pari spossarsi , covrirsi di vegeta- 
zioni , di cercini , di stalattiti , di rugosità ossee , tanto al- 
r esterno che aU’interno, siccome io l’ ho veduto spesso in se- 
guito di piaghe , e siccome il Sig. Valleix ne ha trovate, al 
par di me , al di sotto de' cefalomatomi. 

Un diametro che passa a traverso il cranio d’ avanti in 
dietro . di cui 1’ entrata rinviensi circa un pollice al di sopra 
dell’ orbita , a livello del foro sopracciliare , e di cui 1’ u- 
scita ha luogo all’ esterno della gobba occipitale , traversa , 
oltre gli integumenti e le ossa ; 1® le meningi , senza ofien- 
dere veruna arteria ; a® il lobulo cerebrale anteriore , il corpo 
striato , il talamo ottico , senza prender porte del ventricolo, 
passando al di sotto della, cavità digitale, ed il lobo poste- 
riore del cervello un pò al di sopra del padiglione del cer- 
velletto. Traversalmente , a livello degli angoli parietali ante- 
riori , un poco in avanti all’ arteria ineningèa , si fatto dia- 
metro perfora la mossa cerebrale a livello della scissura di 
Silvio , la sommità del ventricolo laterale e la porzione an- 
teriore del corpo calloso ; esso menato del pari diagonalmente 
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a livello ed ul di sopra de' processi mnstoidèi, traversa il cer- 
vello nel luogo dove il loI>o medio s' unisce al posteriore , 
giunge neUa branca esterna del ventricolo laterale , perfora 
r ipocampo , la parte posteriore del corpo calloso passando 
dietro la volta , traversa ancora il padiglione del cervelietto, 
b sommità del cervelletto stesso, dietro i tubercoli quatrige- 
nielli ed il verme superiore. 

CAPITOLO II. 

Della faccia ( t. 1 , p. a45 ). 

La bccia, specie di piramide di culi mento rappresenta 
la punta o la dma , quasi appoggiata sul davanti delle prime 
vertebre ed appesa idla metà anterior del cranio, cui ne se- 
parerebbe una linea tirata dalb incavatura sopraorbitalc al pro- 
cesso mastoidòo , difierisce dal viso o dall' aspetto in ciò che 
b non comprende la fronte. Le cavità cui dessa oflTre e gli 
organi interessanti cui contiene esigono , sebben b sua base 
non sb libera, che b si divida in un numero di partì molto 
maggior di qucUo del cranio , c che separatamente sen' esa- 
minino le regioni nasale , orbitale , zigomato-mascellare , mas- 
seterìna , delb guancia , mentoniera , bbiole, della bocca c 
farìngèa, pria di. sottoporb a considerazion generale di socb. 

Aet. I. — • Regione nasale ( ibid ). 

Due cose debbonsi considerare nelb region nasale : il 
naso e le narici. 

I . Il naso situato tra la fronte , le bbbra , 1' or- 

bita e le gote , è collocato in guisa tale , che il suo lobulo 
d’ ordinario guardi un pò di lato , per esempio a destra. Bé- 
ebrd attribuisce si btb deviazione all’ abitudine di nctbrsi ’l 
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naso ^ ma io ho visto che .-f avevano a sinistra taluni che sci 
nettavano colla mano destra.. 

La cute , molto spessa fra le sopraedgiia c ancor nel 
resto della regione.^ è poco distendibile nel primo sito, ove 
la è talvolta ricoverta di peli. Lo strato celiidoso , sottile , 
denso e stivato , non contiene affatto vescichette adipose sul 
corpo del naso. Più spesso, più lasco, ne eontien delle finis- 
sime nella radice di quest’ organo. I muscoli sono , nel mezzo 
e in alto., il piramidale^ traversalmente e ne’ lati , il trasver- 
sale incrocicchiato dall’ elevator comune. 11 mirtiforme s’ap- 
partiene ancor a siffatta resone ; ma lo si può dd pari be- 
nissimo collocar tra quelli della region labiale. 1 tre primi 
sembran confondersi nell’aponeurosi nasale. Le arterie del naso 
son grosse e numerose, avuto riguardo al volume deU’ orgemo. 
Nella radice d’ esso vedesi ’l ramo dell’ óttalmiea che s’ ana- 
slomizza colla facciale. 11 suo dorso riceve ì rami di que- 
st’ ultima , la quale dà inoltre aitami rami al setto ed olle 
pinne. Vi si conducon del pari dei rametti della coronaria la. 
bidè ed alquanti ramuscelli della sottomrbitalc. Da altimo nel 
lobulo osservasi b etm o i d ale proveniente dall’ interno del naso. 
Le vene vanno pressoché tutte « rimiirà nell’angolare , b 
quale riceve ancor le preparate. I vosi linfatici steguono il 
cammino delle arterie e si vanno principalmente a rauour nei 
gangli sotto-mascclbri. ...» . i-'-.h .s\> 1 ' y w 

1 nervi provengon dall’ottalmico di Willis e dal mascel- 
lare mperiore. Sono ; 1 ° in alto , un filetto di terminazione 
del nasale interno , ed un altro rmno del nasale esterno for- 
nito dal fronbb ; ne’ lati i numerosi rami dati dal sotto- 
orbitale -, 5* Sol dorso e. nel lobulo , il filetto etmoidale del 
nasale dell’ ottalmico, il quale ha traversate le narici. La: 
Le ossa del naso , essendo mrito spesse e cortissime ( 1 ), 

* » 

(i) Il testo dice uvs-couverls : par si conuueUa'ebbe un graodc.cr. 

■ oro 111 nolumia se aoa si marcasse che siila ita pai'ola [ler errore lipo- 
mi alleo vi debba star ia vece di Ms-couro. Abueno a me rosi sembra. 
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non |x)S 8 on rssore fratturato se non per cagione diretta. Le 
Sun il’ iiliroiulc più o men rilevale , più o meno lunglie , più 
o meno spesse, ciocché dà luogo soprattutto alle diverse torme 
del nate. Lo cartilagini triangolari^ quelle del contorno delle 
narici e delle pinne pertengonsi affitto al naso. È nel luogo 
ove queste ultime s’ uniscono colla cartilagine laterale che tc- 
desi la più marcata dcprcssion che sievi sul naso. 11 nervo 
naso-lobolarc sorte fra il bordo inferior dell’ osso nasale e la 
cacUlugiiie triangolare. Tutte si fatte lamine elastiche son co- 
verte d’ un pcricondrio densissimo , che le unisce alle parli 
circostanti e si continua sulle ossa onde formar il periostio. 

3. — La regione olfattiva^ costituita dalle fosse nasali, è 
limitata, superiormente, dui terzo anterior della base del cranio; 
ìnferìorinente, dalla volta palatina; esternamente, dalla regione 
zigomatica c dall’orbita; posteriormente, dal faringe; anterior- 
xaente, dall’ apertura del naso. Il tramezzo che separa le fosse 
nasali di sovente inclina più da un lato che dall’ altro. 

A. — L' apertura anteriore delle narici guarda più o men 
direttamente in basso secondo che il lobulo del naso è più 
o men rilevato. La sua forma è quella d’ un ovale di cui 
l’ estremità piccola sarebbe in avanti. La membrana mucosa , 
spessa , aderente , poco colorata , partecipando ancora della 
maggior parte de’ caratteri della cute , vi ofirc de’ peli. 11 suo 
scheletro è costituito dulia cartilagine a doppia branca indicata 
nella region nasale. SI fatta cartilagine , racchiusa fra la cute 
e la membrana mocciosa , non aggiunge alla spina nasale an- 
teriore colla estremità poslerior della sua branca interna. Al- 
r opposto contornandosi all’esterno quasi per formar un cerchio, 
avvicinandosi alla sua branca esterna la quale dui canto suo 
inclinasi* in dentro, la fa si che la grossa estremità dell’ apertura 
anteriore del naso attrovisi veramente nel labbro supcriore , e 
che quest’ apertura sia sityata più in basso del piano dello fosse 
nasali. 
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B. — I-.a volta , parete la più lunga delle narici , si di- 
■vide in tre parti. 

I. — La prima o l’anteriore, inclinata in basso nella di- 
rezion del naso, al cui dorso corrisponde, nell’nnirsi col 
setto forma una scanalatura molto profonda. 11 suo scheletro è 
costituito da una piccola porzione dell’ incavo nasale dell'osso 
coronario ; dalla feccia posterior dell’ osso nasale \ dalla faccia 
interna della cartilagine triangolare , e di Quella dell’ estremità 
libera del naso. La gronda nasale , terminando sotto di que- 
st’ ultimo , forma una spezie di cul-di-sacco , il quale rende 
il lobulo assai meno spesso di quel si sarebbe indotto a cre- 
derne esaminandolo all’ esterno. 

È fra la pinna del naso e la membrana mocciosa che son 
collocati i vasi e i nervi etmoidali. Una arteriuccia ed una 
veuuccia molto grosse traversan 1’ osso quadrato verso la sua 
parte media onde portarsi al lobulo e sul dorso dell’ organo. 
Il nervo naso-lobolare è contenuto in un solco che il conduce 
al bordo inferiore dell’ osso , là dove un picciolo incavo gli 
permette di passare sulla faccia esterna delle cartilagini. 

II. — La porzion media della volta delle narici è orizzon- 
tale , e corrisponde alla fossa etmoidale del cranio. Essa ha sol- 
tanto due o tre linee di larghezza. La lamina cribrosa dell’etmoide 
ed , indiètro , una picciolissima parte delle apohsi d’ Ingrassias, 
ne forman lo scheletro. È nel luogo ove sì fatta porzion della 
volta s’ unisce alla precedente che attrovasi , ne’ lati dell’apo- 
fisi crista-galli , la picciola fessura che lascia passar dal cranio 
nel naso il filetto etmoidale del nervo ottalmico e 1’ arteria 
dello stesso nome. 

HI. — La terza parte, o la più*indiètro, della volta nasale, 
inclinata in basso e posteriormente^ corrisponde alla sella tur- 
ca. Lo scheletro suo , costituito da un prolungamento del- 
1’ apofisi orbitale dell’ osso palatino , da una estremità d’ ala 
del vomere, il quale , col corpo dello sfenoide , forma un pic- 
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ciol canale cui percorrono 1' arteria ed il nervo ptcrìgo-pala- 
lino, è coinplctato anteriormente dallo stesso corpo dello sfe- 
noide e da’ cornetti di Berlin. Qui trovasi una apertura ine- 
guale , di variabili dimensioni , la quale menu ne’ seni sfe- 
Doidali. 

e. — parete interna delle narici , costituita dalle facce 
del setto , offre una membrana piluilai-ia spessa , vascidosa e 
soppannata du una lamina fibrosa , la quale esiste uella esten- 
sione tutta delle fosse nasali , ma io nissuna parte la è tanto 
pronunziata. Oltre i rami nervosi interni della volta vi si trova 
del pari il nervo naso-palatinico. La parte ossea di si fotta pa- 
rete è formata dalla totalità del vomere j anteriormente ed in 
alto , dalla bmina perpendicolare dell’ etmoide -, iodi , affatto 
in avanti , dalla cartilagine del setto. Fa d’ uopo aggiungervi 
la cresta dello sfenokle , incastrala nel vomere , la spina na- 
sale del frontale , poggiata sulla lamina dell’ etmoide , ed in 
basso , la spezie di cresta cui , nel far armonia fra loro, for- 
man le ossa mascellari o palatine. 

D. — Lo parete inferiore o pavimento delle fosse nasali, 
costituita dalla fiu:cia superior della volta {lolalinu , ha circa 
due pollici di lunghezza. £ssa, concava e regolare lateralmente, 
piana d’ avanti in dietro , leggiermente inclinata verso il fa- 
ringe , offre un bordo anteriore un pò rilevato. La membrana 
di Schneider vi offre gli stessi caratteri che sul setto , ma ri- 
ceve assai più pochi nervi c di raro divicn la sede di polipi. 
L’ apotisi palatina del mascellare e la porzione orizzontale del- 
F osso del palato ne forman lo scheletro. Vi si osserva , per 
conseguenza , una sutura trasversale che riunisce queste due 
ossa. Talor ne esiste una, seconda in avanti , la quale mostra, 
diccsi , fa durata dell’ osso mascellare. Fra essa ed il setto, vi- 
cinissimo al bordo anteriore , s’ osserva 1’ apertura nasale del 
canale palatino anteriore, il quale contiene il nervo naso-pa- 
lutiuico cd il ganglio dello stesso nome. Si fatto orificio, chiuso 
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dalla membrana mucosa , non può vedersi che soltanto sulle 
ossa scoperte. 

E. — La parete esterna delle_fossc nasali , più estesa della 
precedente inferiormente e nel mezzo, affatto in sopra è più 
corta. La membrana mocciosa è più spessa ivi che ovunque 
altrove. Sul bordo libero di ciascun cornetto essa forma una 
piega , la quale par che dia lai^hezza maggiore a que' nicchi, 
e di più li prolunghi io avanti ed indiètro. La sua aderenza 
allo scheletro è fortissima. 

I. — In alto ed un pò indiètro, trovasi una corta incavatura, 
poco profonda la quale non mena a veruna cavità importante. 
Più basso, si vede il cornetto forco di Morgagni, il quale, 
in avanti , finbee ver la parte media della lunghezza della 
pariète. La gronda che circoscrive tal cornetto è più larga e 
più superficiale indiètro che nella parte anteriore. Nel primo 
senso essa mena in due aperture. Di queste una , superiore , 
comunica colle cellule 'etmoidali posteriori e col seno sfenoi- 
dale ; vi si giungerebbe facendo scorrere una sonda al di so- 
pra del cornetto medio , lunghesso la parete esterna del meato 
superiore, purché, verso .il termine di si fatta gronda, s’avesse 
la cura di rialzar un pò l' estremità dello strumento. 12 altra, 
inferiore , situata sulla parete interna , và direttamente nelle 
fosse pterìgo-mascellare c zigomatica. È per essa che nel naso 
pervengono i vasi ed i nervi sfono-palatini. Dei polipi possono 
ancor traversaifa , passar dalle fosse nasali nella zigomatica , 
cd indi prolungarsi fin nedla spessezza della guancia , avanti 
ul massetere. 

II. “ Al di sotto* del meato superiore trovas’ il nicchio 
etuioid’ilc o medio , il quale prolungiisi in punta per fin da 
presso r apertura farìngèa delle narici. L’ estremità anteriore di 
tal cornetto rialzasi un jioco c termina <[uattro o ciiu^ue lineo 
discosto dair osso nasale. Vi s’ incontran parimente due a^Kir- 
lure. Una , più elevata dell’ altra , c collocata sotto T estre- 
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mità anteriore del cornetto. Un picciolo scavo vi conduce da 
dietro in avanti j da basso in alto , e da dentro in fuori. Oli 
è per lì che si penetra nel seno frontale , e che i diversi pro- 
dotti morbosi formati nel naso possono introdursi nella ca- 
vità frontale , o reciprocamente i polipi, la marcia, scendere 
dal seno nelle fosse nasali. L’ altra apertura , situata verso la 
parte media del meato , un pò più in sopra del bordo infe- 
riore del cornetto , circa un jwiliee e mezzo discosto dall’a- 
pertura nasale anteriore , è scavata. La membrana mocciosa 
vi è spessa e forma una piegatura circolare , in cui trovansi 
in gran numero dei follicoli voluminosi de’ quali parecchi no- 
tomisti han fatta una glandola che chiude 1’ antro d’ Igmoro. 

III. — V antro tT Jgmoro , od il seno mascellare è una 
cavità piramidale. La sua pariete superiore , corrispondendo 
al pavimento dell’ orbita , contiene il nervo e i vasi soltor- 
bitali. L’ anteriore conUenc i nervi dentari superiori. La sua 
parete inferiore , poggiando sugli alveoli , è talvolta bucata 
dalla radice de’ denti. Il terzo od il quarto molare è quello 
che più se ne approssima. La sua pariete posteriore ;, conca- 
va , racchiude i filetti nervosi che vanno a rendersi alle ra- 
dici de’ denti molari , e corrisponde alla fossa zigomatica. La 
sua sommità prolungasi nella protuberanza molare j la sua 
base n’ è la pariète più larga. Corrispondendo a tutta l’ esten- 
sione del meato medio delle fosse nasali , è nella sua parte 
media eh’ è bucata l’ apertura onde or ora ho fatto parola , 
un poco però più da presso alla parte superiore che all’in- 
feriore. S’ intende del pari che la marcia od altre materie 
uscirebbero dal seno mascellare , per una apertura artificiale 
degli alveoli o della fossa canina meglio, che per il suo orificio 
naturale. 

IV. — Dopo il meato medio vien il cornetto mascellare 
od inferiore, il più lungo ed il più largo di tutti, il quale finisce 
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tn punta oblunga vicino 1’ apertura farìngèa ) ed m una pie- 
gatura leggeriueutc inclinata in basso ver 1' apertura facciale 
delle narici. 11 bórdo libero di questo cornetto , talvolta di- 
atante di tre , quattro e ancor ^nque linee dal piano della 
parete esterna delle fosse nasali , se ne trova , all' opposto , 
avvicinato talmente in* altri casi , che il meato inferiore è con- 
vertito in un vero canale. ElssO -, gronda che costituisce i tre 
quarti di un canale, il quale corrisponde, all’esterno e da dietro 
in avanti , alla porzione verticale dell’ osso palatino , a la 
faccia interna delia porzion nasale dell* osso mascellare supe- 
riore o del seno mascellare , da ultimo alla incavatura inferior 
deir apohsi montante ,. è principalmente formato dalla faccia 
concava del cornetto inferiore ed, in basso, dalla parte esterna 
del pavimento delle fosse nasali. 

V. — Il canal nasale s’ apre nell’ union delle pareti in- 
terna ed esterna del meato inferiore , ma in modo da pro- 
lungarsi una linea, e mezzo di più su quest’ ultima. Lo si rin- 
vien discosto sei linee circa dall’ apertura del naso ^ è limitato 
anteriormente da un rigonfiamento del bordo posteriore del- 
l’apofisi montante. In alto, sotto il cornetto , si fatto rigon- 
fiamento n’ò separato da una specie di picciolo cul-di-sacco. 

VI. — É molto solido lo scheletro della parete esterna 

delle cavità nasali, costituito dall’ apofisi pterigoidèa e dalia 
parete posteriore del mascellare superiore, sul quale applicasi 
la porzion verticale dell’ osSo del palato. Esso, nella sua parte 
media , non comprende che le laminucce papiracee dell'etmoide 
e la parete interna del seno nasale. In avanti la solidità è con- 
siderevole , perchè l’ apofisi nasale del mascellare la costituisce 
essa sola. ^ ^ ' * 

F. — V apcrlum posteriore delle fosse nasali è duplice 
come r anteriore , e formata dal termine delle lof quattro pa- 
reti. La tua figura , allungata verticalmente^, è un poco più 
larga in basso che in allo. 11 suo diametro perpendicolare è 
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ad ua di presso d'.on pollice. Trasrersalmente b non ha che 
sei linee, '‘ .'t''. * . < ■ f . . • . ' 

G. — ' liC arterie delle narici vengono dalla maseellare in- 
terna, per U toro pterigo-palatino dalla ottalmica,{>ei rami 
etmoidali ; dalla facciale , per la coronaria -labiale. -In ramifi-'' 
candosi nella . meiàbrana mocciosa le divengon supec&cialissi- 
me. Una vena collaterale accompagna ciascuna arteria ; son- 
venc però di vantaggio ohe comunicano per il forame cieco 
colla punta del seno longitudinale della dnrifi madre , ed altre 
che . vanno nel seno coronario, per le porosità dello sfenoide (i). 

, H. T- 1 vasi iòdici debbón rendersi a'gangli sotto-ma- 
scellari e parotjdèik 

ì. 1 nervi son fomiti dal pirioro pajo ^ il quale «Ustri- 

buiscesi tutto intiero in questa regione, e dal quinto che dà 
dei numerosi 'rami 'provenienti dal ganglio sfeno-palatino e dal 
ramo ottalmicp. 

K. . '>— ( Ji partecipar le fosse nasali delle congestioni, delle 
fleìumasìe deli’ encefalo , ri spiega e p^ loro vari emissarìi , 
e per 1’ origine comòno delle loro arterie. Se le mignatte 
nell’ interno , del naso producoo' de’ vantaggiosi .eSéVà in tali 
malattie ed- in talune febbri gravi , è ancor alle stesse comu- 
nicazioni e, > di più , alla continuità della membrana pituitaria 
colla tunica, mucosa delle vie gastro-polmonari che convien 
attribuirlo, .^e direi altrettanto delle epistassi prolungate molto 
in alcuni cari per divenir pericolose , se la rarefazione dei 
vasi, nella uuper6cie deUe ossa e d’ una lominelta estremamente 
«elida npn bastasse a renderne ragione. . . 

L. — I polipi sangiùnanti ,' rìvaà , o sarcomatosi , na- 
scono più particolarmente dallo sfenoide, perchè i vari del 

' ' -'I 

(i) Colla qual inne^bile disposizione e comunicazion vallare io 
non so con quanta regione siesi potuta gridar la croce a 'VTc-d'Azyr, 
lorchè il dialinto notomista si fé, con quelle, a qtiegu le attive epi- 
stassi ch'àn luogo nelle malattie eocefiUiche. 
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suo tessuto «pongioso, uniti a quelli delb membrana iìbro- 
mucosa del naso , formano un reticolo più dovizioso e non 
meno fisso U che ovunque altrove. I tumori puramente fibrosi 
son difficili a togliersi perchè avendo il lor punto di partenza 
nel foglietto profondo della membrana di Schneider , al pjiri 
de’ precedenti , fan continuazione ih pati tèmpo colla trama 
organica del tessuto osseo. I diversi polipi ,, obbligati a se- 
guir la strada cui offre loro la resistenza minore nello svilup- 
parsi , trovan perciò la cansa del loro avanzarsi nella dispo- 
sizione anatomica delle parti ossee. La strettezza della volta, 
impedisce loro di portarsi in alto. La resistenza dell’ apofisi 
pterigoidèa indiètro ^ e dell’ apofisi nasale del mascellare in 
avanti , essendo presso a poco la stessa , fa si eh’ essi non 
rinverrebbero agevolezza a sortir maggiore d’ una banda che 
dall altra , se il naso non fusse di vantaggio ristretto da 
cartilagini elastiche le qual^ mancano all’ apertura farìngèa. 
Trovando ostacol minore, nelle masse dell’efiBoide, nel setto^ 
nella parete nasale dell’ antro d’ Igmòro , e ancor nella la- 
mina cribrosa , la lor 'parte media finisce col prendere am- 
piezza maggior che le altre , la mercè de’ proluiigamenti cui 
invia ne» seni mascellare , frontale , sfenoidale , insicmemenle 
che la mercè delle aperture naturaU , in avanti ed indiètro. 
Gli è cosi che un polipo può difformare l’ orbita e cacciar 
l’ occhio verso la faccia • deprìmer la volta palatina e ristrìn- 
ger la bocca • convertir in una cavità sola le narici, i seni cir- 
costanti , ed i meati, pria di far protuberare la gota j allargare 
il faringe abbassando il velo del palato , incoinodar la deglu- 
tizione , il passaggio degli sputi , ed il vouùto j comprimer 
la tromba d’ Eustachio , e produrre la sordaggine premere 
la base del cranio e penetrare o nelle cellule etmoidali , p 
nelle stesse fosse cranièn'e j uscir da ultimo per gli orifici tutti 
cui offre lo scheletro delle cavità olfattive , e an^r a fonndf 
tumore all’ esterno nelle vicinante. 
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M, — La continuità del meato inferiore col »acco la(tn- 
raale mostra coni'le affezioni deUe fosse nasali possan rea- 
gire sulla congiuntivo oculo-palpebrale , restringere , scrruro 
a banale nasale. Il setto , essendo più forte della lamina cri- 
brosa dell* etmoide, spiega perchè le suefraUure per contrne- 
colpo sono men frequenti di quelle di quest’ ultima. Le apo- 
fisi montanti rendon ragione delle commozioni , deUc scosse 
del cerveUo , delle fratture del- cranio' in seguito di caduta , 
di colpi , di violenze eser*»»^ da basso in alto sul mento , 
o sulla mascella superiore. In 6ne, l’attitudine della membrana 
mucosa ad imbeversi d’ogni specie di liquidi , iUtrovara co- 
stretto, a cagion delle ossa cui tappezza , a non gonfiarsi che 
neUa sua faccia libera , fan si che la sua intumescenza , tal- 
volta assai rapida , che i suoi. ìngorg^cnti diversi dimmm- 
scan tosto la capacità delle narici al punto di render difficile 
la 'respirazione , di trasformare ip cavità senza apertura i seni 
diversi che vi si aprono, e di sospender cosi molte funzioni 
importanti. Il numero de’ cornetti potendo giungere fino a 
quattro, e ancora a cinque , spiegherebbe nell’ occorenza 1 im- 
barazzo d’ alcuni pratici nel sondar le fosse nasaU , ec. 

Abt. n. — Baione orbitale ( t. I j P* )• 

' '■ I 

' La regione orbitale , comprendendo tutto l’ apparacchio 
Ugrimale , avendo in dentro la region nasale , in fuori la re- 
■gion temporale , in alto la - region frontale , ed in basso la 
region zigomato-mascellare , offre a considerarsi le arcate oi> 
bilali , le palpèbre, gli angoli palpebrali, l’occhio e. l’orbita. 

§. 1 . Arcata sopracciliare e palpèbre.— Ijs cute ch’entra 
neUa composizion dell’ arcato orbitale superiore , più spessa 
di quelU dette palpèbre e men di quella delta .fronte , dà in- 
aerzione alle sopricciglia, generalmente più colorite de’capelli. 
Il tessuto cellulare suqcutaneo , formando uno strato fil^en- 
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toso molto spesso , in cui »' incontran delle cellule adipose , 
presso a poco offre ne’l sopracciglio i cottiteli stessi che 
sotto il cuojo capellufo in generale. Gli archi superiori del 
muscolo orbjdolare delle palpebre seguon la stessa direzione 
dell’ arcata. La porzioQ inferiore del frontale discende per- 
pendicolarmente dietro il precedente. Vedesi al^di dentro una 
parte del piramidale- del naso , poscia il sopracciliare. Il tes- 
suto cellulare che li separa essendo lasco e lamelloso , fa si 
che in seguito delle piaghe la marcia scorra e s’infiltri spesso 
dalla parte delle palpèbre^ Percui conviene in allora di non 
far la riunione immediata , se la suppurazione è imminente y 
e di vuotar la raaterm appena che sievisi formata. H mezzo 
migliore onde prevenir dei numerosi accidenti consìste y in 
simil caso , a spinger la totalità del sopracciglio da basso in 
alto con dei piumacciuoli graduati o con dei tappi di filacci- 
ca , rattenuti da un monocolo o da alcuni giri di faspe. 

Le arterie delP arcata sopracciliare, non essendole pro- 
prie , non fanno , per la maggior parte , che traversarla. Le 
sono , all’ esterno , alcuni ramicciuoli del ramo temporale an- 
teriore , al terzo interno , dei rami della sotto-orbitale , di 
cui ’l tronco sale fra’ muscoli frontale e sopracciliare , in dentro, 
dei piccioli rami della nasale. Le pene superficiali non offron 
nulla di particobre. Le altre sieguon la direzione delle arterie. 
La preparata , che riceve quasi tutte le prime , discende* da 
cadaun lato del naso , ove riceve subito il nome^ d’ angolare. 
De’ vasi linfatici gli uni sieguono i vasi sanguigni della faccia, 
e vanno a’ gangli sotto-mascellari , mentre che quelli della por- 
zione esterna dirigonsi verso il davanti dell’orecchio. 

Nervi. — Oltre i filetti del facciale , che vanno ad ana- 
stomizzarsi eoi sopraorbilale , ed alcuni rami del nasale interno 
i quali s’ anastomizzan col frontale , vi si trovano, i due cor- 
doni del nervo sopra-orbitale , i quali, talora sortono insieme 
dall’ orbita per il foro che lor ha dato il isuo nome ^ ma di 
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guisa , ]>er altro , che il piccolo ramo molto frequentemente 
passi ancor fra la^ carrucola cartilagine del grande obbliquo 
e r apo6si orbitile interna. Per rinrenirto basta seguir col- 
1' estremo del dito l’arcata ossea. Partendo dall’una o dall’altra 
apofisi orbitale , la prima depression che s’ incontra è quella 
cdie il contiene.' La è , in generale , situala a men d’ un pol- 
lice al di fuori ed al di sopra del. tendine diretto del muscolo 
orbicolare. Lo scheletro dell’ arcata sopracciliare appartiene 
tutto all’ osso frontale. La sua metii esterna è in generale spor- 
gente e dilicata. Quindi essa .'divide i tessuti a guisa d' uno 
strumento tagliente nelle cadute o ne’ colpi diretti su questa 
regione. L’ interna , più rìtondata , che sostiene il capo del 
Sopracciglio , è' altronde più o meno sporgente a cagion del 
seno frontale che vi corrisponde; 

§. a. Palpèbre. —I m piilpèbra superiore^ eonlinua in 
alto col sopracciglio , è più lunga , più larga , più curva della 
inferiore. L’ espansione aponeurotica del muscolo elevatore , 
la cartilagine tarso , le glandole di Meibomio, la congiuntiva 
entran come clementi in quedt^ palpèbra^ di cui il bordo li- 
bero offre: i° le ciglia in avanti ^ a” indiètro , l’orificio dei 
follicoli di MeTbomio j 3° nel luogo d’unione de’ suoi quattro 
quinti esterni col quinto iùtemo , il punto lagrimale , indi il 
suo condotto; 4^ da ultimo-) fra la congiuntiva e la faccia 
interna della cartilagine tarso , vicino al bordo convesso di 
quest’ ultimo , P apertura de’ condotti della glandola lagrimale. 

La palpèbra inferiore^ trasversalmente e da su in giù men 
estesa della precedente , fa continuazion coll’ arcata orbitale 
inferiore. Le sue parti costituenti sono , del pari che della 
supcriore , la pelle eh’ egualmente è delicata ; uno strato la- 
iriellosa , In cui sviluppansi talora , in piccola quantità , delle 
vescichette adipose j la metà inferiore del legamento palpe- 
brale ) di rado un muscolo abbassatore ; la cartilajgine tarsO) 
del tessuto cellulare sottile j la congiuntiva. Il suo orlo lìbero 
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men concavo di quello della palpebra supcriore,' non ne dif- 
ferisce altramente. . > 

Ciascun elemento di si fatti organi è degno d' osserva- 
ZÌOI& per qualche particolarità cui convien indicare. 

La cute delle palpebre è dilieata , molle e vascolosa. Co- 
perta di rughe in forma d* archi di cerchio , nel vecchio , la 
è ili lutti gli individui la^hissiinamente unita al tessuto lamel- 
loso sottostante. Il lor tessuto lamelloso , mai non contenendo 
del grasso , fa sì che le palpebre sembrino afibndate nei sog- 
getti c’ han molta grassezza.: Il tessuto celluloso che unisce il 
muscolo naso-palpebrale al legamento delle palpèbre ed alla 
cartilagine tarso , quantunque lamelloso , è nondiméno denso, 
nè si presta agli inhlti'an^nti colla stessa fudkà. Nella pal- 
pèbra inferiore non rinvengonsi che gli archi corrispondenti 
dell' orbicolare , mentre che. la ^u^eriore contiene un muscolo 
jiropiio. Le fibre del muscolo comune son pallide tanto più, 
inen curve , e costituiscono uno strato tanto meno spesso quan- 
to più si è vicino al suo bordo libero. Il leguTUcnto palpe- 
brale attaccasi alla metà esterna delle due arcate orbitalL Esso, 
situato fra il muscolo orbicolare e la congiuntiva , sembra 
che sia continuato coll' estremità esterna delle cartilagini tarsi. 
L.e cartilagini tarsi sono assai più delicate nel lor bordo con- 
vesso che verso 1’ apertura palpebrale. Nel primo senso , sono 
attaccate a' legamenti e , di vantaggio , al muscolo elevatore 
proprio nella palpèbra superiore. Nel secondo , non sono av- 
volte che dalla cute e dalla membrana mocciosa , alle quali 
sono unite d’ un modo stivatissimo. Esse coperte dal muscolo 
orbicolare , poggian sulla congiuntiva , da cui son separate 
soltanto dalle glandolo di Meìbomio. Quella della palpèbra su- 
peiiore , in relazion co' condotti della glandola lagrlmale , 
ha 5 linee dair alto in basso , e 5-6 trasversalmente. L' altra 
ha ben del pari 6 linee per traverso , ma dall' alto in basso 
In non à che a lince circa. La lor faccia posteriore è concava 
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e 'modellata suHa convessità delPocchio. Insontma, ci fatte la- 
mine costituiscono , a parlar propriamente , lo scheletro delle 
palpebre. 

, La congiuntiva , denu , ubUa d' un modo strettissimo 
verso il bordo libero , e sulla faccia interna delle palpèbre , 
divien poscia molle ed arrendevole , a misura che la si acco- 
sta al punto di piegarsi sul globo. Le piccole granulazioni 
note 'sotto il nome di follicoli palpebrali o d> gondole di 
"Meibemio , raunate in linee perpendicolari su delle scanalatu- 
re sui presenta b faccia oculare della cartilagine tarso , àprònsi 
tutte sulla cresta posterìor del .bordo Hbero delle palpèbre. 
Le arterie sono, internamente, le due palpebrali interne , for- 
nite dalla oUalmica ; esternamente , le due pialpebrali esterne 
cui dà r arteria lagrimale j superiormente , alquanti ramicciuoU 
della sopra-orbitale j inferìdnnente , la sotto-orbitale , la quale, 
del pari.cbe la facciale, ne fornisce ancor taluni. Le quat- 
tro prime costituiscono due arcate le .quali han la stessa di- 
rezione della curvatura , e son situate 4*5 linee discosto dal 
bordo Ubero delle palpèbre dktro il muscolo orbicolare. Le 
vene vanno pressoché tutte a finire nella ottalmica. Alcune 
solamente gittansi nella angolare, I vasi linfatiei deUa porzio- 
ne esterna della palpèbra superiore sono i soU che vanno alla 
region parotidèa. Tutti gU altri percorron la faccia e dirigon- 
si al di sotto della mfucella. ' t 

Nervi. — In dentro , parallelamente aUa direuoiT delle 
arterie rinvengonsi i filetti palpebrali del nervo nasale inter- 
no. In fuori , i rami del lagrimale ed alcuni filetti del fac- 
ciale ; in alto , i due rami del frontale ne forniscon dd pari, 
e la paìpèbra inferiore ne riceve dal sotto-orbitale. Le ciglia 
non esistono, che sino al punto lagrimale , e formano una 
curva di eui la concavità portandosi in fuori , guarda le ar- 
cate orbitali. Le radici loro , circondate da folUcOU , offron 
dei bulbi i quaU ricevono numerosi filetti nervoà fomiti «l.-ù 
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|>Mpebra1i ed , in generale, facili n seguirsi fm entro le am* 
polle pelifcre. 

Le palpidire si prestano a delle numerose appìicazioni 
chiritmiclie. La. difesa cui le fwniscon all’ occhio è talmente 
essenziale , che la lor distruzione è seguita da una ottalinia 
siicurabile , da uno struggimento della cornea. Le ciglia me- 
desime son molto interessanti perchè la loro perdita abbia 
ancora per conseguenza una fleininasìa cronica perenne delia 
congiuntiva • talché , per ciò soltanto , la ragion ributta or- 
mai i metodi tutti che , ncirettropio o nel entropio , consi- 
stono nel portar via il bordo pal[)ebrale. Gli è alla dirczion 
del muscolo elevatore ed- alla sua inserzione nel fondo dcl- 
r orbita che son dovute le pieghe a mezza luna della palpe- 
bra superiore , pieghe le quali esigon che le incisioni sieri 
sempre praticate in questo senso , eccetto qualche indicazion 
particolare ; del pari eh’ è alla sua paralisi che riferir si deve 
la caduta della palpèbra cui ha desso per ufizio di sollevare. 
La mollezza grande degli integumenti fa si che le cicatrici 
tutte del dintorno dell’ orbita tendano a rovesciar in fuori 
la cartilagine tarso , del pari che ogni ingorgamento , ogni 
infiltramento , ogni rilasciamento un pò prolungato della cute 
£> del tessuto cellulare succutanco ne produca 1’ arrovescia- 
mento in dentro : donde la necessità , nel primo caso , o 
d’ escidcr la congiuntiva , o d' allungar lo strato esterno della 
palpebra co’ processi della blefaroplastica , o di portar via un 
triangolo di tutta la spessezza dell’ organo , nello scopo d'ob- 
bligarla a si raddrizzare nell’ accorciarsi. La forma laraellosa, e 
1’ arrendevolezza di tutti i tessuti fan sì che all' esterno delle 
ciglia le flemmasic palpebrali sicn per lo più risipolatosc , o 
largamente flemmonose. La palpèbra superiore , essendo più 
larga , più elevata colla sua radice , non lascia d’ esser ma- 
lagevole a rovesciarsi sulla sua faccia esterna. Qnimli la sua 
congiuntiva , che covresi froc|ueatcinenlc di greiuiluzioni spes- 
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sissime , soprattutto nelle persone le quali non han l' ocduo 
molto sporgente , è spesso colta da infìammazione cronica 
senza che se nc abbia sospetto per dei mesi, e talvolta anonra 
per degli anni L'angolo temporale delle palpèbre permette d’av- 
vertire, a traverso la cute, una depression molto profonda, limi- 
tala in alto, dall’ apofìsi orbitale esterna, ed in busso, dall’an- 
golo frontale dell’ osso zigomatico. Siccome la commessura 
palpebrale è in generale a due o tre linee al di dentro delle 
ossa , secondo che la n' è più o men discosta o più vicina, 
l’ occhio sembra più grosso o più picciolo , secondo che Uj 
palpèbrc sono più o men largamente divise. In si hitto an- 
golo trovansi: t**la cute ed il tessuto cellulare flosci, comuni 
alle palpèbre ; 2® 1’ estremità esterna delle fibre dell’ orbico- 
lare , ed il rafe che risulta dal loro incrocicchlamento j 3" la 
parte più forte del legamento palpebrale ; 4“ congiuntiva j 

5 ® P origine delle due arterie palpebrali esterne 5 6® la fino 
del nervo lagrimale^ ^ alcuni filetti del facciale j 8® da ulti- 
mo , la sutura zigomato-frontale. 

5. 3 . Grand'angolo e vie lagrimali. grand'angolo^ un 
de^ punti più interessanti della regione orbitale, a motivo della 
fretpienza delle malattie che vi si manifestano, e delle operazioni 
che vi si praticano, riunendo le palpèbre al naso, è coverto d’uno 
cute la quale partecipa de’ caratteri <F entrambe queste regioni* 
Essa molto più estensiva che sulle palpèbre , è più dilicata di 
quello è sul naso. Al di sotto della cute vedasi lo strato ccl- 
luloso ordinarlo. Vien poscia il muscolo orbicolare. Qui siffatto 
muscolo merita una grande attenzione. Inferiormente le sue 
fibre attaccansi sulla faccia esterna dell’ apoflsi montante , ove 
le covrono un pò l’elevatore comune del labbro superiore c 
della pinna del naso. In alto , sonvene alcune che s’ inseri- 
scono all’ apofisi orbitale interna del frontale. Nella parte me- 
dia desse partono da un tendine cui soprattutto è intcrcssaote 
d’ esaminare. 
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A. lendine diretto. — Questo tendine , die si biforca nel 
terminare alle palpèbre onde far continuazione colle cartilagini 
tursi , largo una linee e lungo circa 5) stiacciata ed inserita 
Ilei bordo esterno della gronda lagrimale , è poggiato sulla 
porziun bbiosa del sacca lagrimale, alla cui formazione essa 
sembra concorrere. All' opposto, l'esparvsione cui dà al sacca, 
o «ui ne riceve, è chiamate tendine ripiegato, la sua posizioo 
trasversale fa si che il sacco lagrimale sia come diviso, iu due 
parti. L' inferiore si vede in uno spazio triangolare colla base 
alP esterno , di cui 1 lato si^enore e destra è costituita, dal 
lendine , mentre che il suo bordo inferiore e concava è. focr 
maio dall* orlo estento della gronda lagriniale e dal bjorda ai\- 
Icriore del m.ascellare superiore. 

B. He lagrunali.-^X punti (i) od orifizi esterni de' con- 
dotti lagrimali yeggonsi nell’ estremità interna della porzione 
concava del bordo libero delle palpèbre. Fomiti un pic- 
colo anello, cartilagineo, s’ afibndano. perpendicolarmente , onde 
curvarsi poscia ad angedo reUo , dopo il tragitto, dì presso, a. 

(i) Se traveggolarun taluni notomisti nel dichiarar tessuto cartila- 
giuco quello ond' è soppannata la mocosa de’ punti lagrimali , e ohe 
pon c se non tessuto cellulare fitto, , dessi non s’ ingannarono al certo, 
allor quando asserirono, che quelli oifrono ancor ddle Cbfo circolarÀ 
muscolari. Saran queste quel niuscoletto che dall’ orlo posteriore del- 
l'unguis va ai punti lagrimali, che ha per ufizio di tirargli in dentro, a 
che fu descritto da Uomer di Filadelfia, onde dicesi mi^colo di Hpnter?. 

Per me, senza notar che di s\ fatto mnscoletto avean parlato RosenmuUer, 

^chobinger e pria di tutti Dttvemej, senza prender la menoma parte 
nelle odiose polemiche le quali ebber luogo, sull’ assunto fra Trasmondi x 
Tlajan^ e iMtnnzi) che bene o mal io m’ apponga, fo di qpes.to muscolo . 
quel conto in coi n’ho i| dilatatore inferiore del sacco, descritto ancor 
dallo stesso Duyernej e ricordato nai\ é guafi da tìnurfot Saint-Hilairex^ 
quel conto che si merita del pari il dilatatore superiore di altri ; cioè 
a direi, Efi tetti per non altro che film dello stesso muscolo orbi- 
colore delle palpebre. V. i miei' Elementi cP Anatomia analitica, 
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grifrtalc, tappezzato dalla stessa inembrana inoceiosa , aderisce 
al eaiialu osseo in tutta la sita estensione. Qiresto canale lungo 
4—7 linee , d’ avanti ’n dietro esteso un pò più che trasver- 
salmente , offre una ‘leggiera curvatura , colla convessità au-' 
feriorc ed esterna , mentre che il succo lagrimale è lievcineute 
convesso in dentro ed in diefro. Del suo orifizio inferiore si 
è fatto discorso in parlando delle fosse nasali. La gronda la-' 
griinale , incavata sul bonlo posteriore dell’ apoiìsi montante 
e sulla faccia esterna dell’ osso unguis , il precede^ Forniato 
dal prolungamento della gronda lagrimale ^ anteriormente noit 
corrisponde a verun organo interessante. Posteriormente la 
]>arle inferior deU’ osso unguis e la sua cresta incurvata , al- 
cune laminctte del mascellare iuferiore , cd una picciola por- 
zione del cornetto inferiore ^ gli compongono una parete di- 
licata e fragile. La sua parete interna ^ dovuta al prolunga" 
mento deir osso unguis ed aUa parte curva del cornetto ma- 
scellare , non è più solida della precedente. Da ultimo la sua 
jKirele esterna , costituita dalla lamina che circonda il sena 

secco delle ossa > da 3-3 e rariesimameute fino a 6 linee f come os- 
servò isìgné, è fornito d' una largliczza molto varia, scndo di linea 
1 l/a — a i/a il diametro che fissar deve il calibro della cannula , 
cioè , il trasversale , mentre il diametro antero-postcriore ne ha sem- 
pre l/a — 3/4 di linea dt piu ; inoltre la sua parte inedia osservasi 
ristretta e circolare , quantunque sta ovale f orifizio supcriore : ahrondh 
è da ricordarsi l’ osservazione di Siertrs die', cioè , il calibro del ca- 
nale destro è in generale maggior di q/iello del sinistro donde è questo 
facilmente allètlo da fistole lagrìmali. Da ultimo ogni uotomisla cono- 
sce quanto è variabile la posizion dell' orifizio superiore del canale in 
parola : è forza convenire che , dietro le osservazioni , onde fissarla r 
fatte dal celebre Lufraac nelle sue sublimi lezioni , la miglior norma sarà 
(Malgaìgne) la protuberanza ossea ond’è anteriormente limitata la gronda 
lagrimale; è dietro di questa clic deve approfondirsi il bìstoriiio obbli- 
qoameute, anziché iierpcudicolarmentc, dirigendovclo. Il ricordar que- 
ste altre piceiolo riflessioni mi è parata nou inuiil cosa. 
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inasccUare , e talora da un picciol prolungamento del cod> 
netto inferiore , è più sottile delle altre. 

Il canale lagrimale , racchiuso in un condotto osseo che 
gli resiste d’ ogni parte , tappezzato da *uua membrana moc- 
ciosa molto arrendevole , destinato a lasciar cadere nel naso 
gli umori tutti cui esalali le palpebre e la superficie dell’ oc-> 
chio , insiememente che le lagrime , trova nella propria no- 
toraica disposizione la spiegazion del suo ristringimento , dei 
suoi frequenti ingorgamenti , della stessa sua ostruzione, e dei 
successi enunciati in favore della dilatazione , temporanea o 
permanente , della cauterizzazione , delle sostanze disseccanti 
ed altre impiegate nel trattamento delle sue più comuni al- 
terazioni. Il tumore , le fistole lagrimali mostransi a prefe- 
renza nell’ estremo interno della palpèbra inferiore , perefiè, 
più busso , l’ apparecchio escretore delle lagrime non è dila- 
tabile , e perchè il tendine del muscolo orbicolarc gli fa re- 
sistenza da r alto. Siccome il suo strato mucoso è diliculissi- 
mo , si comprende che la flemmasia , 1’ ulcerazione o la sup- 
purazione possano invadeine la trama fibro-cellulare , c ca- 
gionar la necrosi o la curie delle ossa ^ ciocché fa ormai pre- 
sentir che la stessa operazione non convenga mica a tutte le 
sue fistole, e che d’esse talune possano essere aflutto incurabiU. 

C. — Fra il sacco lagrimale e il globo dell’ occhio , da 
una banda , la commessura palpebrale c i punti lagrimali , 
dall’ altra , si trova la caruncola , picciol corpo , pallido ne- 
gli idropici , d’ un bianco più o men tendente al rosso de- 
bole nello stato naturale , formata da una piegatura della con- 
giuntiva , nella quale piegatura trovasi un numero molto grande 
di follicoli agglomerati , ed inoltre una picciola cartilagine. 
Può aggiungervisi il piuscolo lagrimale , situato dietro il sacco 
c i condotti dello stesso nome , cui esso aderisce e cui può 
comprimere. La caruncola lagrimale contenendo cosi gli ele- 
menti tutti d’ una vera palpèbra , oflrc quindi talvolta il ru- 
dimento di alcuni peli. 
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4^ dcW occhio. Il globo dell’ occbio , sferoi- 

de , leggermente stiacciato su quattro facce, à da io — la 
linee di diametro d’ avanti in dietro , cd una linea di meno 
negli altri sensi» 

A. Camera anteriore. — L’ occhio è diviso in due ca- 
mere (l). Una ) anteriore , limitata dall’ iride indiètro e dalla 
cornea in avanti, à 4““5 linee trasversalmente , ed alcuni mil- 
limetri di meno dall' alto in basso. Dalla pupilla al centro 
della cornea vi sono ad un di presso due lirlee. La carnea 
trasparente la qilale appartien tutta intera a siffatta camera ^ 
forma presso a poco il quinto anteriore dell’ occhio» Dessa , 
come incorniciata nell’ apertura della sclerotica , tagliata sur 
Un cerchio più picciolo del resto dell* organo ^ è un pò de- 
pressa circolarmente vicino il punto in citi la corrisponde al- 
r iride , e quindi permette di non inclinar in avanti il ma- 
nico del coltello tanto quanto sembrerebbe richiederlo la cur- 
vatura dell* occhio nella operazion della cateratta per estra- 
zione. Gli è fra le sue lamine che scorre il ceratotomo lor- 

(i) Se più tosto non voglia dirsi in tre , sicComé panni avermi 
onorato dire che farà il nostro celebre Delle Chiaje nelle sue Rifies. 
lioiìt suir anatomia delC occhio umano. La terza camera (giastamente pri. 
ma secondo lui) è costituita dal cattale circolare bemoecolulo di Petit , 
cui il lalxirioso e profondo uomo mostra a chiunque con agevolezza 
sorpreudeute pari alla diCQcoltà che per dimostrarlo generalmente in- 
contravasi per lo innanzi : in fatti lo stesso sommo Dugòt , mancato 
non è guari alla scienza , scriveva nella sua pregevole Fisiologia non 
esser riuscito ad osservare sìifatto canale che sol nell’ occhio del bucy 
mentre io , servendomi del semplicissimo meccanismo imparatomi dal 
nostro illustre concittadino, ne faceva pubblica mostra a numerosa sco- 
laresca nelle mie lezioni d’ anatomia descrittiva. Le improbe notissime 
applicazioni di lui gli penneltano render tosto di pubblico dritto quelle 
interessanti riflessioni! Una quarta camera altresì, camera propriamente 
posteriore di altri, sarebbe lo spazio cheattrovasi fra 1* iride e la lente 
rrislalliiia. 
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che il chirargo non ha avuta la cura di seguir esattamenle 
ia perpendicolare per giungere nella camera anteriore. La 
Irasforraazion cui la subisce dalla circonferenza al centro , 
per 1’ età avanzata , l' anatomia comparata e le ricerche del 
signor Giraldés , provan d' altronde che esM fu coiUinuaziune 
colla sclerotica. Anteriormente la cornea olTre una laiiiiuctla 
che sembra appartenere alla congiuntiva , ma che non pre' 
senta realmente il carattere delle lucinbrane mocciose se non 
in talune malattie. Posteriormente la è tappezzata dalla mem- 
brana detta deW umor acquoso , s{>ecie di lumina la (juale scm- 
l>ra non risalir al davanti dell' iride , che che ne abbiun detto 
parecchi osservatori esattissimi , e la quale, secondo me, non 
è che il foglietto interno della cornea, si come lo strato pre- 
cedente ne è il foglietto esterno. La camera anteriore è riem- 
pita d’ un liquido che si riproduce con uua grande agevo- 
lezza , soprattutto nei giovani, 

B, — Z-rt camera posteriore è estremamente complicata. 

(,c tre membrane die ne formano il guscio , incastrate l’uua i 
nell’ altra , sono , da fuori in dentro , la sclerotica , la co- 
roidèa e la retina. La sclerotica , più spessa indiètro , ma 
rinforzata in avanti dall’espansion fibrosa de' muscoli , è com- 
posta di fibre parallele, che dal nervo ottico distendonsi verso 
la cornea, ed in alcuni altresì soii circolari e trasversali. La 
eoroide è formata essenzialmente da vasi. Gli è nella sua fac- 
cia esterna , fra essa e la tunica precedente , che si veggono 
i nervi ciliari. Ripiegandosi onde formar l* iride e 1* uvea , 
la dà origine , coll’ incresparsi , a’ processi ciliari , separati 
dalla grande circonferenza dell' iride mediante 1’ anello cilia- 
re , sulla posterior faccia della quale essi poggiano. La retina^ 
bianca , polposa , in cui s' incontra la midolla del nervo 
ottico, sembra esser l’organo essenziale della vista. Situata 
fra la coroide c il corpo vitreo la si prolunga almeno sino 
alla circonferenza del cristallino, lo la ho vista parcccliio 
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volle nell' uomo dìstintissiniaincntc aggiunger sino all' iride. 
Ciò s* osserva meglio ancor nei buoi. Si vede ancora, mercé 
^ il lavoro del Sig. Langenbeck nipote , che la ripiègasi finb 
alla pupilla e sul davanti del cristallino. La camera posterio- 
re è riempiuta da una massa globolosa, composta dal corpo 
viireo e dal cristallino. Quest’ ultimo, convesso molto più in 
avanti che in dietro , sendo più solido nel centro che nella 
periferia , fa sì che la sua opacità sia il più delle volte ec- 
centrica. La sua cassala ne è separata da uno spazio gene- 
ralmente in ragion diretta dell' età , e naturahnente riem])iu- 
to da un liquido albuminoso ; inviluppata essa stessa in uno 
spartimcnto per lungo del corpo vitreo , la è di natura cor- 
nea , densa , elastica. Il corpo vitreo , spezie di spugna a 
maglie fine e diafane , è formato da una sostanza simiglian- 
te all’ umor acquoso , e da una membrana , di cui le lami- 
ne spartite i>er lungo e ben più volte incrocicchiate, costitui- 
scon dei piccoli incavi che contengono la parte liquida. La 
membrana jaloide, ripiegata onde formar il canale jaloldèo , 
il quale trasporta un’ arteria alla cassala Icnticolare traver- 
sando da dietro in avanti la spessezza tutta del corpo vitreo, 
giunta presso alla circonferenza del cristallino , si divide in 
due lamine , nell’ intervallo delle quali attrovasi la lente vi- 
suale. È nel fondo della camera posteriore che linviensi la 
retina , colle sue ripiegature e col suo punto giallo , che 
distano dal nervo ottico due Unee circa , cioè a dire presso 
a poco nella direzion dell’ asse dell’ occhio j la coroide ch’è 
bucala dall' entrata del nervo special della retina ^ da ultimo 
la sclerotica , percorsa del pari dallo stesso nervo , la quale 
gli fornisce una espansion fibrosa venendo dalla dura madre, 
e la quale è situata due linee circa al di dentro dell’ asse vi- 
suale nell’ uomo. Esiste inoltre una laminetta cellulare o mem- 
brana d’ Arnold ( Giraldés ) fra la sclerotica e la coroide , si 
come la membrana di Jacob ( Langenbeck nipote ) fra b co- 
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roide e la retina , e parimente che ff è indicata altresi iin’til- 
lima laminetia fra la retina ed il corpo viireo ( Arnold , Gi- 
raldés , Langenbeck). 

C. — ■ In avanti gl fatta camera è separata dall’ anteriore 
mediante f irìfie , membrana situata in un tratto e di cui 1’ a*' 
pertura centrale forma la pupilla. Quest’organo, d’ una tessitura 
complicatissima , racchiude un prolungamento della retina , 
della coroide , ed una lamina propria cellulo^voscolosa. Es- 
senzialmente formato dalle arterie ciliari lunghe , anastomiz- 
zate 4 o 5 volte in cerchio , per parecchi ( G. Cloquet ) , 
è un tessuto erettile secondo alcuni , ed un duplice muscolo 
secondo altri. Di queste opinioni nissuna a me sembra esat- 
ta. Il tessuto cellulare costituisce la base dell' iride. Il liscio 
della sua faccia anteriore indica una superficie e non una 
membrana' aerosa. Rasciugato l’intonaco coroidèo della sua 
region cristallina , non è più possibile separarne la menoma 
laminetta \ di guisa che se desso racchiude la maggior parlo 
degli* elementi ammessi dagli autori, l’è allo stato d’intima 
mescolanza e non di foglietti distinti. In quanto alle sue fi- 
bre carnose , la chirurgia non permette mica pensarvi, mal- 
grado i fatti indicati nella eccellente tesi del Sig. Giraldès. 
La sua faccia posteriore o P urea^ leggermente concava , ne- 
ra , è separata dalla membrana cristallina per un intervallo 
d’ una mezza linea , ed il quale è riempiuto dall’ umore ac- 
quoso. La strettezza di si fatto spazio rende per lo meno 
malagevolissimo il passaggio dell' ago al davanti del cristallino, 
senza traversar il corpo vitreo ; tanto più che la membra- 
na jaloide , al par della cornea , da prima discosta dalla 
pupilla per a-3 linee , s’ approssima talmente all’ iride, ver- 
so la sua grande circonferenza , che la sembra toccar imme- 
diatamente i processi ciliari. Non è egli certo, do]M> si fatta 
dìsposizion la quale è costante , che portando lo strumento 
dalla sclerotica alla pupilla , o col processo ordiuario, o col 
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metodo del Sig. Bowen , si dividerebbe il corpo vitreo ih 
una più o men grande estensione ? 11 reticulato che ne’ feti 
sta in vece della pupilla', e ch’è noto sotto il nome di mem- 
brana pupillare , scomparisce ad un’epoca variabilissima della 
vita entroiiterina , c non sempre pria di sette mesi , sicco« 
Ilio generalmente lo si ammette in Francia. La grande cirr 
conferenza dell’ iride , circondata indiètro dal seno venoso di 
Fontana , è attaccata all’ union della contea colla sclerotica al 
davanti del cerchio ciliare. 

Il eerchio ciliare , poggialo , col suo lato esterno , sulla 
parte più anterior della faccia interna della sderotica , sepa- 
' ra l’ inde dalla coroidèa , alle quali aderisce indiètro. Si fatto 
anello , di natura libro-cellulosa più tosto che nervosa ) ter- 
mine , o ligoniìamento circolare della membrana d’ Arnold 
( Giraldès ) , è traversalo semplicemente da’ nervi ciliari. I 
nervi del ganglio ottalinico son distribuiti come le arterie , 
delle quali seguoii la direzione, e perdonsi nel cerchia ciliare, 

D. Sovrapposizione. A'i&oXÌ. indiètro Bordine di pre- 
sentazion delle parli dell’occhio è il seguente : lo sU’ato , 

qual che siesi , il quale copre la cornea j la cornea tra- 
sparente } 5" la membrana dell’ umore aqueo ; 4° ^ came-> 
va anteriore j S’* 1’ umore aqueo j ó** l’ iride , la pupilla , o 
la membrana pupillare ^ 7° lo spazio che separa V iride cUl 
cvistullìno , spazio cui parecchi riguardano qual camera po> 
sleriore propriamente detta; 8° il foglietto anterior della mem- 
brana cristalloide coverto da una lamina della jaloide; 9° un 
piccolo spazio il quale separa la faccia anteriore del crìstal- 
Uno dalla sua cassula, ed il quale è riempiuto dall’umore di 
Morgagni ; 10° il cristallino, più mt^e negli infand che nei 
vecchi , ne' primi più rotondato^ più convesso ancor che nei 
secondi ; 1 1° fra la faccia posterior di sì fatto corpo e la 
sua membrana , un altro spazio rìcmpiuto da un liquido si- 
mile a quello eh' è nel davanti; 13° la lamina posteriore de^ 
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la cristalloide , più spessa e più densa dell' anteriore , sop* 
pannata indiètro dalla membrana jaloìde f i3° il corpo vitreo, 
il canale jaloidèo e 1 ' arteria centrale del cristallino ; i 4 ° la 
retina, formata da tre lamine; i5° la coroide ; 16 ° la scle- 
rotica colla loro frapposta lamìnctta. 

Trasversalmente si trova : 1 ° la sclerotica ; la coroi- 
de ; 3° la retina ; 4° la membrana jaloide ; 5° il corpo vi- 
treo ; 6 ® il canale jaloidèo , 1 * arteria centrale, ovvero il cri- 
stallino e la sua membrana , se si è in avanti. Per la came- 
ra anteriore ; i® la congiuntiva ; 2 ® la cornea ; 3® la mem- 
brana dell* umore acquoso , indi le stesse parti dell’altra ban- 
da dell* asse. 

E. Osservazioni — La mollezza grande deU'iride ia si che 
la si rilassi e venga a presentarsi sotto il coltello nell* ope- 
razion della cateratta , che la si pieghi alla guisa d’ un pan- 
nilino bagnato , e non si lasci tagliar che difficilmente nella 
operazione delia pupilla artificiale. La sua positura al davanti 
del corpo vitreo fa si che , inoltre , se nell’ escision dell'oc- 
chio , non si vada al di là del cerchio ciliare, 1 ’ organo non 
vuotandosi che incompletamente, resta troppo grosso per impie- 
garsi (acilroente un occhio artificiale. L’ elasticità della scle- 
rotica è causa ancor essa per cui basti aprir largamente ia 
cornea perchè il corpo vitreo venga immantinente fuori. La 
resistenza di sì fatta membrana spiega perchè l’aumento de- 
gli umori oculari produca dei dolori si vivi. Egli è alla sua 
natura fibrosa che 1 ’ occhio deve 1 ’ attitudine del suo guscio 
alle trasformazioni ossee , di cui le altre tuniche non son 
meno esenti. La struttura vascolare della coroide spiega le 
sue degenerazioni melanotichc , e la trama cellulo-nervosa 
della retina 1 ’ aspetto di fungo ematodecui abitualmente pren- 
dono i cancri dell’ occhio. 

5 . 5 Altre parti molU deW orbita. AH’ esterno del glo- 
bo oculare e ancor neU’ orbita , attrovasi un gran numero 
d’ oggetti. 
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A. — 1 muscoU retti , la cui espansion fibrosa si 
perde sulla sclerotica , nella porzione di si fatta membrana 
coverta dalla congiuntiva , e che costituisce ciò che si chia- 
ma il bianco dell’ occhio , convergendo per formar un co- 
no , il cui apice s’ inserisce al fondo dell’ orbita , e nd 
cui centro osservasi il nervo ottico , possono , nel con- 
trarsi insiememente , stiacciar 1' occhio in quattro sensi oppo- 
sti , ed inoltre ritrario moderatamente indiètro. Il muscolo 
elevatore della palpèbra superiore , situato fra il retto supe- 
riore ed il periostio , ritira la palpèbra indiètro e la fa sem- 
brare infossata. Viene in 3“. luogo il grande obbUquo , situa- 
to fra il retto interno , il retto superiore , 1’ elevatore ed il 
periostio fino alla su» carrucola di riflessione, a 3 linee al di 
dentro della incavatura sopra-orbitale , e che in seguito por- 
tasi dietro la congiuntiva , tra 1’ elevatore , il retto superio- 
re ed il retto esterno , sulla sclerotica , 3 linee al davanti 
del nervo ottico. Il picciolo obbliquo , attaccato vicinissimo 
alla circonferenza sulla parete inferiore dell’ orbita , a due 
linee all' infuori dell’ orifizio superiore del canale nasale , si 
reca, da si fatto punto partendo, dietro la congiuntiva, 
obbliquamente in alto , -indiètro ed all’io fuori , fra il pe- 
riostio , il retto inferiore ed il retto esterno, sulla sclerotica. 
SI fatti due ultimi muscoli son disposti in modo che l’azio- 
ne loro può contrabbilanciare quella dei muscoli retti , tiran- 
do r occhio in avanti. 

B. Nervi. — - Il nervo visuale , inviluppato dall’ orìgine 
de’ muscoli indiètro , e da adipe in avanti , non può che 
difficilmente esser compresso. Dopo d’ esso presentansì i ner- 
vi ciliari superiori ed inferiori (i), provenienti dal ganglio 

(i) Ho detto che la retina effettnisce comunicazione con 

altro nervo. Questa scoperta si appartiene al Sig. Fodererà , mio an- 
tico Allievo , ed al presente sa^io medico ed ana lomico nel grande 
Ospedale degli Incurabili. Più volte lo stesso ha veduto che un filetto cilia- 
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ottalmico , applicati sulla faccia esterna del nervo ottico , tm 
pò al davanti dell' attacco ue’ muscoli. Il motore comune en- 
tra nell’ orbita per la fessura sfenoidale, a traverso dell’ estre- 
mità posteriore del muscolo retto esterno. Il suo ramo supe- 
riore perdesi nel retto superiore e nell’ elevatore. L’ iuferio- 
re dà un grosso ramo che eade nel retto inferiore , un altro 
che va nel picciolo obbliquo , un terzo che passa sotto il 
nervo ottico nell’ andar al muscolo retto interno , ed inoltre 
un filetto che costituisce la radice inferiore del ganglio Icn- 
ticolare. Poscia rinviensi il 6” pajo , il quale penetra nell’or- 
bita nella stessa guisa del precedente , ed il quale immedia- 
tamente si butta nel muscolo retto esterno. Tutti sì latti ra- 
mi situati primieramente all’ in fuori ed attorno al nervo ot- 
tico , sparpagliansi poscia ne’ cinque muscoli essenzialmente 
motori dell’ occhio. 

11 sopra-orbitale, situato sulla faccia superior del muscolo 
elevatore, pria di sortir dall’ orbita, col suo mmo frontale in- 
terno s’ anastomizza col nasale. Qucst’ultimu dà a prima giun- 
ta , nel passar sul nervo ottico , la radice superiore del gan- 
glio ottalmico , e poscia si situa vicinissimo alla parete in- 
terna dell’ orbita , fra il grande obbliquo cd il retto interno, 
onde fornir il filetto etmoidale , e venire ad uscir nel gran- 
de angolo. 11 nervo mascellare inferiore dà parimente nell’or- 
bila il sotto-orbitale , scoverto a metà nel suo solco , e quin- 
di racchiuso nel suo canale , pria d’ entrar nella fossa cani- 
na. Ne provieu egualmente il filetto orbitale che s’ anasto- 


re, spiccato dal Iato esterno del ganglio lenlicolare, giunge in sotto al- 
1’ espansione del muscolo oltico-fuori-scleroticco , perfora la sclerotica 
e la coroeide , e quindi si porta ad impiantarsi nella retina a due 
linee di distanza della sua macchia gialla ..... Sjn parole dei 
eh. Grillo: v. la sua Storia della Fabbrica del corpo umano t. 3. p. ^o. 
Altronde mi si disse che l’ infelice fu Pr. Pasqualone di s) fatta aua - 
stomosi fece delle interessanti applicazioni per la chirurgia j ma quali 
esse sieusi , couvien confessarlo , io lo ignoro. 
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raìzza col Ingrimalc e co’ rami temporali profondi , e cho sie> 
gue la direzion della fessura sfcno-mascellare. 

C. — La glandola lagr 'nnale è nascosta dietro l' apofisi 
orbitale esterna. Si fatti organi tutti son separati da cellule 
adipose grossissime le quali mai non mancano del tutto, per 
magro che siesi l'individuo. Esse, molli, pressoché semi- 
fluide, costituiscono un cuscinetto elastico, il quale favorisce 
i movimenti dell' occhio , ed impedisce che i muscoli retti 
no '1 trascinino indiètro. 

§ 6. — yasi della region orbitale. 

A. — • I vasi linfatici dell’ orbita vanno alla base della 
mascella , continuandosi con quelli della faccia , ovvero alla 
region parotidèa , passando per la scissura sfeno-mascellare. 

B. T^e arterie , somministrate tutte dalla ottalmica , 
distribuisconsi presso a poco come i nervi. D’esse nissuna, 
presa in particolare , è abbastanza voluminosa per dar luogo 
a delle riflessioni chirurgiche interessanti. La sola sopra-orbi- 
tale può esser ferita nelle fratture della volta dell’ orbita. Ta- 
lor di piò la menìngèa media invia per la scissura sfenoi- 
dale un ramo molto grosso, che rimpiazza la lagrimalc. Nel- 
1’ estirpazion dèli’ occhio mai non è indispensabile di legar- 
le. La lor posizione e i rapporti loro colle ossa permetton 
di farne agevolmente la compressione. Siccome le provengon 
dalle carotidi , parecchi chirurgi han praticata la legatura di 
queste ultime per dei tumori aneurismatici sviluppati nell’orbita. 

I vasi di questa han veramente una importanza tale avu- 
to riguardo alla patologia dell’ occhio , che iò credo doverli 
qui riassumere d' un modo generale. Le arterie provengon 
tutte o presso che tutte dal ramo ottalmico fornito dalla ca- 
rotide interna. Se le si accompagnano con attenzione , s’ os- 
serva che i rami di si (atto ramo non perdonai indistinla- 
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mente negli stessi tessuti ; che sotto questo rapporto possou 
esser allogati in quattro ordini: essendo dcslìiiati gli uni alle 
palpèbre , altri alla congiuntiva , alcuni alla sclerotica , c gli 
altri all' interno dell’ occhio , sebben diverse anastomosi li 
faedan sovente comunicar fra loro. 

H reticolato arterioso delle appartiene a tre ra- 

mi principali : alla nasale , alla lagrimale ed alla frontale. Le 
divisioni della temporale, della sotto-orbitale, della traversa- 
le e dell’ angolare della faccia , colle quali esso comunica , 
propriamente non gli appartengono afTuito , ma le fan si che 
le palpèbre sien sottoposte all’ influeom d’ un duplice sistema 
cireolatore. Del resto , si divien certo, col mezzo d’ iniezio- 
ni dilicate e d’una dissezióne attenta , che le arterie , dette 
palpebrali , perdonsi quasi che affatto nei bulbi ciliari e negli 
strati che separan dall’ epidemie le cartilagini tarsi. Gli è da 
alcuni raiuicciuoli della nasale , ed al contrario dell’ arteria 
lagrimale soprattutto , che le glandole di Meibomio , del 
puri che la porzion congiuntivaie del bordo libero di ciascu- 
na palpèbra , ne ricevono un certo numero , di guisa che 
noi troviam U una prima tendenza all’ isolamento de’ canali 
sanguigni di cadauno strato organico j che il dintorno e la 
cute delle palpèbre ricevono una parte delle loro arterie da 
quelle dd cranio e della faccia ; che i tessuti intermedii agli 
integumenti ed allo strato fibi-o-cartilaginoso le attingono nelle 
arcate palpebrali ^ da ultimo , che le glandole profonde e 
l’ elemento mucoso le ricevon dal ramo lagrimale c dulia na- 
sale prima della sua uscita dall’ orbita. 

Due ordini d’ arterie lasciansi vedere nella congiuntiva. 
Le une vi pervengon dalle palpèbre e sono una dipendenza 
del reticolato precedente le altre sono delle ramificazioni 
spiccate da’ rami muscolari superiore ed inferiore. Del resto, 
in cntramb’ i lati , son dei vasi d’ impronto , ed fn ogni 
parte la congiuntiva può reclamar delle arterie proprie. Sì 
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fitta membrana non ne è incn ricchissima di ramicciuoli san- 
guigni , i quali ofTronsi nel suo tessuto sotto la forma di fi- 
lamenti tortuosi , arborescenti , frequentemente anastoinizzati 
fra loro , e fissi di più in più a misura che s’ avvicinano 
alla cornea , od al bordo aderente del tarzo. Onde è là che 
debbonsi principalmente rintracciar i loro diramarsi con quel- 
li dell’interno dell’occhio e de’ diversi piani palpebrali. Co- 
si le arterie della congiuntiva non sono che delle ramificazio- 
ni secondarie de’ rami muscolari dell’ orbita , e di quelli che 
vanno alle palpèbre , ramificazioni le quali , dopo d’ aver 
lasciato nella membrana mocciosa un reticolato visibilissimo, 
finiscono col mischiarsi colle arteriucce di terminazione del 
piano ciliare o palpèbrale profondo e del piano della sclerotica. 

La sclerotica , del pari che le altre membrane fibrose , 
non contiene che un numero scarsissimo di vasi i quali le 
sien propri! ; forsi la ne contien per altro più di qual siesi 
■ delle altre tuniche dello stcss’ ordine , principalmente nel suo 
terzo anteriore. Essa li riceve quasi tutti dalle arterie muscolari, 
le quali dopo d’ aver forniti dei rami a’ muscoli ed al tessu- 
to cellulare dell’orbita , s’approssimano all’ occhia j serpeg- 
giano nella spessezza o nella superficie de’tendini , e perven- 
gon così nella sostanza propria della sclerotica , avvicinando- 
si alia cornea. Essi formano altronde un piano irregolarissi- 
mo , a ramificazioni rare , indipendente da quello della con- 
giuntiva , e primamente in gran parte del pari da quel della 
coroide. I loro rami più evidenti son molto superficiali , e 
sembran destinati particolarmente al tessuto lainelloso , denso 
e stivato , il quale costituisce o ricovre più immediatamente 
gli strati esterni del nicchio oculare , ed il quale finisce col 
confondersi col tessuto cellulare sotto-mucoso della congiunti- 
va. Alcuni de’ loro capillari non si prolungan meno fin pres- 
so alla cornea , in modo da poter là anastomizzarsi con 
quelli della congiuntiva all’ esterno , e con quelli dell’ iride in 

Velpead Voi. I. a5 


?.03 DELLA EACCIA. 

dentro ; in modo altresì , per consoguensa , die le arterie 
della conginntiva e della sclerotica nascano in fatti dagli stessi 
tronchi per confondersi di nuovo colle loro estremità, sebbcn 
le sieno rimaste lunga pezza separale negli strali ufTatto distinti. 

Delle arterie eh' entran nell’ occhio per la sua metà po> 
steriore , una , la centrale della retina , perdesi intieramente 
nella membrana nervosa , eccetto il ramo del cristallino. Le 
altre, le ciliari, che distribuisconsi principalmente alla coroidèa 
ed aU'iride, meritano un'attenzione particolare vicino al lor ter- 
mine. Da prima sene distinguon quattro: due per l’estremità del 
diametro trasversale *, le due altre per le estremità del diametro 
verticale dell’ iride. Veggonsi fra queste una infinità d' arte- 
riucce più piccole. L’ insieme rappresenta un anello conver- 
gente , a rnggelti estremamente dilicati, distribuiti come quelli 
de’ processi ciliari , e che sembran distaccarsi dalla coroide 
per impegnarsi negli strati interni della sclerotica o guadagnar 
il dintorno della cornea. È da II che partono ancora una serie 
di capillari i quali s’ approssiman molto all’ esterno per ana- 
atomizzarsi colle arterie della congiuntiva , e con alcune di 
quelle della sclerotica ricevute direttamente dalle muscolari. Si 
fatto reticolo alimenta adunque insiememente l' iride , il cer- 
chio ciliare , il davanti della sclerotica e la cornea. Gli è quasi 
unicamentS per il suo inteimiedio che stabilisconsi le comuni- 
cazioni vascolari fra l’ esterno e 1’ interno dell’ occhio , che 
le arterie le quali penetran talora il tessuto della cornea, pos- 
sono appartenere in pari tempo a' vasi della congiuntiva , a 
quelli del davanti della coroide , e ancor a quelli della scle- 
rotica propriamente detta. 

C. — Le i>cne accompagnano in generale le arterie , e 
son più grosse. Una d'esse, più voluminosa delle altre por- 
tandosi dalla faccia' alla sella turca , fa comunicar direttamente 
l' angolare colla ottalmica. Sì fatta comunicazione , la quale 
spiega in parte perchè le aflezioni degli organi contenuti nella 
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caviti) orbitale si ti'asmetton sì agevoltnenle all’ cucelalo , e re- 
ciprocamente , pruova altresì che , nelle malattie deli’ occhio, 
r apertura della vena facciale è alta a produrre uno sgorga- 
incnto rapidissimo , e che probabilmente la si trascura troppo 
al dì d’ oggi. Queste vene , entrando nel cranio per la scis- 
sura sfenoidale , fomian , pria di votarsi nel seno coronario, 
un plesso più o men complicalo , che chiamar si potrebbe 
plesso oUaimico. Le vene oculo-palpebrali hanno ancor la loro 
importanza : quelle della congiuntiva son grosse e numerosis- 
sime; nella spessezza delle palpèbre , le son considerevolmente 
sviluppate ; li largamente comunican colle vene temporali , 
sotto-orbitali e frontali. 11 grand’ angolo per a Itro sembra 
esserne il comun punto di riunione : quindi la vena angolare 
è dessa come il punto di partenza d’ un grosso tronca il quale 
cammina lungo la parete sfenoidale dell’orbita , dopo d’ aver 
ricevute le vene dalla congiuntiva , onde guadagnar la scis- 
sura etmoidale. Nell’ interno dell’ orbita , dietro la congiun- 
tiva , le vene formano un altro sistema il quale non olFre 
piu nulla d’interessante per lo scopo ch’io ho al presente 
in veduta. Sulla coroide , le hanno una dislsibuzìoa molto 
rimarchevole , ma della quale non può trarsi di più. che un 
partito debolissimo per lo studio delle ottalmie. 

§ 7. Scheletro. — Il periostio dell’ orbita, lamina fibrosa 
molto complicata , si divide in due foglietti , e sembra na- 
scere dalla dura madre. Uno servendo d’ inviluppo al nervo 
ottico , perdesi nella sclerotica. L’ altro tappezzando le ossa, 
si ripiega sovr’ esse nella base dell’ orbita. Esso , sembrando 
produrre il legamento palpèbrale da una parte , confondesi, 
)Iall’ altra , col periostio della fronte. 

A. — La parete superiore o la volta dell’ orbita , e co- 
stituita dalla porzion orbitale del frontale, eccetto nel suo de- 
cimo posteriore ove s’ incontra la picciola ala dello sfenoide, 
bucata obbliquamentc io avanti ed all’ esterno dal foro ottico 
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ciù traversa il nervo di questo nome, del pari che T arteria 
oitalmica. Questa volta è dilicata e fragile talmente , che la 
potrebb’ esser rotta , nella e^rpazion dell'occhio , dalla pun- 
ta del bistorl , se si operasse senza precauzione. La sua po- 
ca spessezza è d’ ostacolo all’ appli«ùtzione del cauterio attuale 
sulle parti ammalate le quali vi sarebbero attaccate : la dura 
madre ed il lobo anteriore del cervello sarebbero in allor 
vivamente irritati. La fa si che gli strumenti i quali penetran 
nell’alto dell’ orbita dian sovente luogo a dei gravi accidenti, 
ben anche alla morte ^ che una palla di piombo , una bac- 
chetta d’ arcbibuso , una spada possano per là penetrar nel 
cranio e far morire gli individui. 

B. — La parete i/rferior dell’ orbita , piana , formata in 
avanti ed in fuori dall’ osso della gota , poscia , nei rima- 
nente della sua estensione , dalla volta del seno mascellare, 
ed , adatto indiètro , dall' apofisi orbitale dell' osso palatino , 
ha due suture , le quali aderiscon fortemente al periostio e 
ricevon delle vene emissatie poco distinte. La è incavata nei 
suoi due terzi posteriori dalla scanalatura sotto-orbitale, nella 
quale s’ attrovano il nervo , l’ arteria e la vena dello stesso 
Dome. Ln essendo dilicatissima , e corrispondendo al seno 
mascellare , fa si che i tumori di quest’ ultima cavità tosto 
compriman l’ occhio , è tendano , dopo che hanno acquistato 
un certo volume , a spingerlo in fuori. Ne risulta del pari 
che gli strumenti pungenti giungono agevolmente in questo 
seno ^ che , nella operazion della fistola lacrimale, si è vista 
parecchie volte penetrarvi egualmente la punta del bistorl , 
portata troppo indiètro od in fuori , e che dei cerùsici vi 
hanno situata la loro cannula, credendo trovarsi in allor nel 
canale nasale. ^ 

C. — - La parete orbitale interna , situata nella direzlon 
dell’ asse antero-posterior della testa , è costituita dall’ osso 
unguis ) dalla iaeda. piana deH' etmoide, ed , afiàtto indiètro, 
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da una picciola porzion dello sfenoide. Le sue suture non 
ofiron nulla di pnrticolafre , eccettuatane la fronto-etmoidale, 
nel tragitto di cui rincontrans’i fori orbitali interni, pe'quali 
il nervo e l' arteria ottalniici iuvìan dei rami nelle cellule 
deir etmoide , nella dura madre , e nel naso. Il nuovo osso 
cui il Sig. E. Rousseau crede aver rinvenuto nell’orbita, ri* 
sulla da una divisione anormale dell’ osso unguis. 

D. — La parete esterna dell’ orbita , costituita dall'osso 
melare in avanti , dalla grande ala dello sfenoide indiètro , 
solida , resistente , corrisponde alla fossa temporale. La è se- 
parata dalla volta mercè la scissura sfenoidale , cbe contiene 
in dentro , ov’ è più larga , il pedicciuòlo de* *muscolì retti 
superiore ed inferiore , i nervi motor comune , patetico , 
ottalmico , e motore superiore , la vena lagrimale. 

£. — La scissura ^eno-mascellare separa le regioni osti- 
na ed inferiore dell’ orbita. Essa , men complicata della pre- 
cedente , è riempiuta da adipe , da tessuto cellulare denso e 
come fibroso , dal nervo e da’ vasi sotto-orbitali. La base di 
queste quat tro superficie cesliluisce il cerchio orbitale , il 
quale , ottuso e arrotondato nella sua metà interna , forma 
un bordo più o men tagliente nella sua parte esterna. 

Aet. III. Del mento ( t. 1 , p. 3ai ). 

La region mentoniera parte inferior della faccia , Umi- 
tata in alto dalla incavatura labiale ed , in basso , dalla re- 
gion sopra-ioidèa , fa una prominenza che varia secondo la 
grassezza , secondo l’ età soprattutto , e che offre molto spes- 
so , nel suo mezzo , una fossetta durante 1’ elevazion del lab- 
bro inferiore , od una depression come biforcata nel punto 
che corrisponde alla sinfisi. 

§ I . — ' La cute del mento, spessa più che nelle regioni 
precedenti , rives^ la maggior parte de* caratteri di quella 
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del cranio , vai quanto dire che la è densa , stivala , ade 
renlissima. Traversata perpendicolarmente da* numerosi peli 
che r adombrano nell' uomo adulto , e che costituiscon la 
barba , contiene dei follicoli sebacei in quantità molto gran- 
de , ma poco sviluppali. Il tessuto cellulare^ poco abbondan- 
te , non forma punto <]ul degli strati sotto-cutanei. Esso , 
confuso co' muscoli , non aderisce alla cute che per dei fila- 
menti corti e stivati. Indiètro , soltanto fra' muscoli e l'osso, 
ne esiste una certa quantità di distinto. Le sue vescichette 
adipose son molto numerose, ma d* una finezza estrema. Sic- 
come il lor volume non cresce giammai d'un modo ben pro- 
nunziato , la grassezza del mento propriamente detto non può 
troppo variare. Egli è nel tessuto cellulare più prò ssimo alla 
cute , fra le fibre carnose , che osservansi i bulbi pelosi. 

5 a. Muscoli. — Ai l.tti del mento si trova una piccio- 
la porzione del triangolare , le fibre del quale risalgono in- 
diètro. Più in avanti , trovasi il quadrato , le cui fibre in- 
terne coufondonsi con quelle dello stesso muscolo del lato 
opposto. Entrando nella region labiale, qualche fibre del pcl- 
licciajo s* inframmelton tra quelle del precedente, e ricovron 
la faccia esterna del triangolare. Nel mezzo , nel triangolo 
cui lascian fra loro i due quadrati, osservasi la nappa del men- 
to , piccioi muscolo che con due pedicciuòli fibrosi s'attac- 
ca sui lati della sinfisi. Esso , in rapporto colla membrana 
mocciosa in alto ed indiètro , inserendosi alla cute , è un pò 
coverto dal quadrato. 

§ 5. Arterie. — Fra l’osso , la mocciosa labiale ed il 
muscolo quadrato , in fuori e sotto la cute , rinviensi ’l ter- 
mine dell’arteria dentaria inferiore. In basso, dei rami della 
sotto-meiilale s’ anastomizzan con degli altri piccioli forniti 
dalla coronaria inferiore. Indi staccan» dalla facciale alcuni 
romicciuoli , al di sotto della orìgine dell’ arteria principale 
del labbro inferiore. Le vene son disposte come le arterie. 
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Talune, siiccutanee e molto volunainose, discendon nella re- 
gione sopra-iodèa per gittarsi nella vena linguale o nella giu- 
gulare anteriore. I vasi linfatici del mento gittansi quasi che 
immediatamente ne’ gangli sotto-mascellari. I neni della region 
mentoniera vengon dal collo , dall’ osso mascellare inferiore 
c dalla region genièna. I primi son taluni filetti del milo-ioi- 
dco e del ramo sotto-mentale del plesso cervicale. Gli ultimi 
son dei rami della branca inferiore del facciale. Tutti sono 
superficiali. Il solo dentario, eh’ esce dall’osso per il foro 
mentonièro , resta profondo. 

§ 4- — Lo scheletro^ costituito dal corpo solo della ma- 
scella , ofire qui , sulla linea mediana, la sinfisi. Al di sotto 
di siffatta linea è rimarcabile una picciola superficie triango- 
lare , la quale non è coverta che dalla cute. Il foro mento- 
niero osservasi in fuori , vicinissimo a’ limili della regione , 
di rincontro al primo dente molare. Nell’ adulto, l’ osso ma- 
scellare è si spesso in questa regione , che le sue fratture 
dirette sono state risguardate da alcuni autori, sebben a tor- 
to , come impossibili. La prominenza cui desso forma, mag- 
gior nell’ infante a ragion dell’ apertura dell’ angolo delia ma- 
scella , aumenta di nuovo nel vecchio in seguito della cadu- 
ta de’ denti , c della circostanza che 1’ angolo , divenuto pro- 
nunziatissimo nell’ adulto , allargasi in allora e divien più 
ottuso. Il suo periostio non ha nulla di particolare. I mu- 
scoli essendone separati da un tessuto cellulare più distinto 
di quel eh’ è sotto la cute , fan si che la flogòsi rivesta spes- 
so il carattere flemmonoso nelle vicinanze dell'osso. Siccome 
tuli’ i tessuti offron d’ altronde densità minore in si fatto sen- 
so , i cavi liquidi , di qualunque natura essi siensi , han 
tendenza maggiore a portarsi verso la bocca che verso 1’ e- 
sterno. Gli è cosi che devesi aprirli per là , onde produr- 
re dolori minori , cd evitar le cicatrici all’ esterno. 
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Aet. IV. — Begion labiale ( t. 1 , p. 3a4 ). - 

SL fotta regione , comprendendo le due labbra , limita- 
ta ,,in alto , dal naso e dal solco naso-labiale , in basso dal 
solco mento-labiale , lateralmente dalla fossetta dell’ angolo 
delle labbra , è per conseguenza di figura ellittica. 

§ t. Labbro superiore. — La faccia esterna del labbro 
superiore ofire, nel mezzo, una spezie di grondaja circoscritta 
dalle due creste che dal tramezzo del naso discendon verso la 
bocca, il bordo libero disi fotto labbro forma una leggèra cur- 
va , colla concavità inferiormente , divisa in due , sulla li- 
nea mediana , da un picciolo sporto in forma di dosso d’a- 
sino , termine della porzion sulla quale è incavata la gronda 
che s’ è indicata sulla sua faccia anteriore. 

La cute , spessa un pò men che nel mento , è co' sot- 
toposti tessuti tanto più intimamente confusa , quanto più la 
è prossima al bordo libero del labbro. Essa , approssiman- 
dosi a bordo sì fotto , assottigliasi , poscia tutto ad un trat- 
to cambia di carattere , onde formar una pellicola diUcata e 
di color rosso debole la quale continuasi in dietro , sotto 
il nome di mocciosa labiale. I peli che vi si osservano la tra- 
versan nello stesso modo che al mento. La sottigliezza del 
tessuto cellulare è qui grandissima , e la quantità sua consi- 
derevole tanto poco , che a stento lo si può distinguer dagli 
^Itri elementi , i quali son confusi , nel labbro , in maniera 
tale da non formar una massa omogenea. Oltre la metà su- 
perior del muscolo labiale , osservansi spesso , nel mezzo 
della faccia anterior del labbro superiore , due piccoli fa- 
sci i quali perpendicolarmente ascendon verso i lati del set- 
to nasale , ed i quali corrìspondon ai rialzi cui abbiam 
da prima marcati a traverso della cute ; s' è dato lor il no- 
me di muscoli incism sqperiori. Dietro il labiale e la mem- 
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bpana' mocciosa , yijiii délb «pina nasale anteriore;, altrova>- 
si 1 miitifonnc^ à(ipKcato suifossó ineJcsimo. Il bordo convesso 
del •prin:o''nceve‘ , dalla linea mediar^ Tersoci lati , il terriii-, 
ne dell’ 'elevator coimH^ y dtìl^levatonf ^toprio-, del piccò- 
lo zigomatico , e d’ una . porrion del Buccinatore. Se il pìc- 
colo zigomatico e gK devatori rfUacoabsi tdvolta oMà facria 
interna della cute , senza scender sino al musiiQlo o'rblcokiré, 
m’ è f»nito che. ciò non 'avvenisse so non per eecezione. L’u- 
^ njon dcl„inus 9 olo .orbicolare colla mocciosa , men intima chg 
colla pile , é cfleltuìU’iJiBr mezzo, d^no sitato sòttite di tes» 
suto cellulare lume11osiQ,‘ia cuf 'i^ggdusi delle' glaàdolè ip mol- 
to gran npméró. . . . , V* ^7" 

L’' orferia ^Coronaria superiore;, che dà’ Jó lacciaie ìorchè 
passa pttraveWde fibre Sei carrino|,: vefrso l’estremo esterno’ 
del solco nasb-labiale , è' 'situafa circa tre lineo al di sop^a 
del bordd libero del labbro ^ nel piano posteribr delle fibre 
carnose , delle quali la siegue altronde 1 » direzione, ftià d^- 
nastoniizzaisi , onde, fomar arcato , cóh> quella ddl lato op-’ 
posto ,. loiWsce un ramo prolto grossó il quale monta verso 
il setto. Ij ateo ^cfinmar^ supeitoro dà’ una qùaptild immensa 
di ranM..ctó discepdono o salgoii phraldlamente glf uni. a^li 
altì,,^e teririm^o^ per la maggiqir pane, nelle- glandolo, 
labiali ^ e wellà membrana moedOÀ*^, ,ove costi tnlscotip uir 
reticolato maravigìiosp >cfaie è osservp .benissimo'' mirandosi ih 
uno speechio , Con il' labbro rovesciato in fuori. Il tronco di 
si (atta^ arteria, toccando 'quasi elm imraediatmnénté' la moccica 
sa , fa sì clié ' applicando 'H' dito dietro il .labbro^ àgevoìifien- 
te la si SMta "battere j e che sia- ferola ' que$\ó senso , ’ 
più facfimente che -àe lo strumento pene'trqssè dalla cute ver: 
so le ossa.. Talojr , -V*arterui‘ detta piana' del pptd dà ^del 'pan- 
ai labbro superiore^ un vaipqy’un certo volume. Non è ra-^ 
rissiuo ancor che 1 ’ arteria facoi ale s'approfondisca più ò me- 
no nel muscolo òi^icdaré , pria di passar nell’ intervallo def- 
Velpeau Voi. 1 -. * 26 
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le regiéni'hfl^ile e zìgomato-mascelbi^. te.^n/'.T, P»« 

rose e p.« 'grosse altresì deUé arterie y riìramunsl nel tessuto 

proprio del' labbro, ! vasi Jn/irtici , còme qaelK deUa regio^ 
"tasaU y vanno a rendersi ne’ gangllWniasceUarl. 11 labbr 

• superiore , senza ovJrne dei pròprii, ricòve per a!tr<r un gra« 

numero di Son dessi dei filelti di t^^rm, nazione del 

.^OHirbilale, del BÌccale,eilella branca temporale del 7 ,-.P>*l«* 

; La porziort deMo/ re/ieictri) la qnale'4<6srietA; H labb^su- 
‘Wore/fomala-dalla' faccia anteriòr. delle os« masceffinri e 
Sir arcata 'alVeolore 'corri spopdehtir sino a’ deOU canim , - 

>e , nel mezzo , ia, sin&l dem* masceUa superiore,^ sormon- 
tata 'dalla »pipa nasale anteriore -, un pò più m fuori , te los- 

setta mirliformeV^q^a'^ ««« ‘ ® 

faccia esterna de’ dentì. La timbrano, mocciosa forma II «Mia 

piega ebe si ebrama freno del labbro.. ■ 

• \ § a'. — - Il iahùrp. inferiore è in ^neraje uirpò più spesso 
del-pra^dente ; 'e Ì»iù rpve^ibto in avanti. U suo borfo 
.Ubero , in vece* d’ essere' porgente sulla linea jncdihna , offre 
una dcprcsskinTin relazion colla 'cresta labiale superiore. SI 
fatto bordò , a partir dal mezzo , 6 leggermente òonve^o. 
La faccia cutanea dri labbro inferiore non presenta «è cresta 
nèincavaluré verticaÌL 11 suo bordò libero, nelP unirsi con 
‘quel dell’ altr«>j'i«bbro , . forma le eòmraessute labiali ebe, se- 
de molto ^sso d’ èscpriazioui , d^illceri , di piaghe , m ^ 

. rltapq una parlicolarc’alfenzione a. c'ngiop-. dei riH^menli 
f quali potrebbero Seguirne. Le foro piagge debbonò esser 
necessariamenté trattale , colla pftpil^a -.SS si yogjia evitar ^ 
^fofmità più- o men. sensibile.'** 

Le parli costituenti *dcl labbro Inferiorp sono assoluta-^ 
mpntc -le stesse che queUe del labLro iupcriór^i La 
-è quivi coperta da un numero mollo grande di peli, ancora, 

• non ne sostien che un gruppo a foggia di pennello , situato 
nella fossette^soUo-labble. Il temuto ccÙalace, adiposo j dispV 
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slo coinè nell’ altro labbro, vi è forse Un pò più’ abbondan- 
te. Il suo muscolo è adatto lo stesso se non che desso ri.* 
ceve col suo bordo conv^so vi’ estremo della nappa , del qua- 
drato .e del mento , fo cambio di quelli ch’entrano nella con£- 
poMzione del, labbro precedente. _La . sua arteria cotonaria si 
separa dalla facciale ad una distanza più considerévole dalla 
commessura. L? arcata cui siSattà arteria forma con quella 
del lato ' opposto , . non dkndó punto ramo v^'dcal^ inferìoie, • 
fa si che una piaga per traverso snlla linea mediana non vi 
produrrebbe dell’ emorragia. Siccome la non è al bordo 1>- • 

bero tanto vicina quanto la coronaria superiore, fuOrcìiè nel * 
mezzo giungesi tanto più prontamente sur essa da l’ alto in 
busso- quanto più discosto si. opera dalla , sua, origine, 
rimanente , gli è agevole di- riconoscerne molto esattamente 
il tragitto- immaginando una -curva la qqale pQssi.-5 linee di- 
scosta dal bordo libero deblabb^, , e 'cada co’ suoi estremi 
al davanti detia /^rte infeiior del massetere. II. labbro infe- 
riore riceve inoltre alcuni raiiuceiuoli dall’ arteria mentale-. 

La stessa coronaria superiore gli dà un ramo d’ un certo c^ 
libro >il quale sene separa poco dopo l’uscita sua d..yltA fac- 
ci4e- ... 

Le pene e i^Unfattcì ■ presentan .nel labbro inferiore 'gl* 
stessi caratteri cbé nel mento e nel labbro superiore.. I filetti 
di terminazione dé^ ncA’o, dentario inferiore e taluni di quelli 
«kl boccale. distribttisconsi alle perii profonde di questo lab- 
bro. I suoi .nervi superficiali "siapparlengono' alla branca cef- 
vico-facòiale' del settimo pa}0 e [Evengono ancora d^lo branC*’ 
che .ascendenti' del plesso', cervicale. La sua men^rar^ mòceio- 
sa pQrc una ripiegatura ia quale attoccasi alia sinfisi mastri- - 
bre, ma la^è un., pò men -lunga che nell’altro labbro* te 
giandolc labiali che separa» siiTatta membrana da'muscoli, son 
pm numerose^, più ^osse ,, e il lor ^aitale cseretorè è di- 
stiuto più. che nel bbbro superiore- TtUto il labbro inforioVc 
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riposa suir, arcata aiveolarc , -e, àilla faccia esterna de' denti 
ii^cisivi c canini' inferiori. •• • ^ ^ 

- ' § 3. Or^ciVflsip/ii- — Ì> appogj^o CtM le labbra trovano 
indietro, la Jpr mollèzza un pò più grande |n questo senso 
che dalla banda della .cute , rendop ragione ?lèl loro TOVe- 
sciamento .in fuori, negU ingorgamenti de’ qùali le son talvolta 
l 9 séde. La ìor tessifura pressoché omogenea fa d che le risipole 
agevolmente vi cagioninò'iu>A gonfiagion conàdérèvole , che 
la suppurazione . , finn vi produca., menomo scollamento e che 

Ja conglutinazàon delle -piaghe vi sia un pò più <^ere. Sic- 
eome i loro tessuti si rarefanno a misura che approssimansi 
alla bocca , égli" é ‘da questa banda che gli ascessi loro ten- 
dono ad a'prirsi. -• La' spesseziza e la poca t aderenza della lor 
membrana mocciosa splegan come la si possa conservare e , 

, 2topo l’ escidon degli pUri tessuti, rovesciarla alla foggia d’or- 
lo su’ bordi della piaga.' ^ , 

Siccome le labbra «non sono, primitivamente iormate né 
di duo , nè di« tre , nè di quatlró. |^iai , ma si bene d’ un 
solo, si comprende che il fabbro'ieporino^ risultamento. d’una 
malattia dell’ edabrione-e non d’ un arresto di svìluppamento, 
pòssa » rigor mostrarsi sulla linea mediana parimente che sui 
lati. La lor vitalità , e la grande arrendevòleifiMi delle partì 
Ticine , fan si che le'^rdité di sostanze possono venir ripa- 
rate da’ metodi tutti autoplasric?. Da ultimo gli è al pumepp 
delle glandole , ed allo stato- seipi^lamellosp del tessuto c!el- 
Inlàre sotto-moccioso, cb’ è dovuto il cercine bilobqto, il qua- 
le osservasi n^l bordo libero della /accia ihterna delle labbra, 
principalmente del labbro superiore , pressò un gran nume- 
ro d’ individuìf j cercine' di, cui il solo rimedio ^ V escìàone. 

l,- Aax. V. -^ Regione o'cavità boccale ( t. I , p- 334). 

'*La boct», circoscritta innanzi d'ne’ làfi dalla faccia in* 

t * » 
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terna delle due arcate alvcftlari^ indiètro dal faringe 


2i3 


mascella inferiore , yosfiiuisoe una cavità 'naliiralnaente riem- 
piuta dalla lingua lorch^ le, màseélle sono 1' una contro l’al- 
tra applicate. Facendo nsteazion dell’organo della loquela , 
essa ha 1 8-20 linee 'd’ altezza nel suo mezzo, éd alcune linee 

j. , , • • ' 

di meno innanzi ed indiètro. 

§ I. Volta palatina, - t^Ya parete superior della bocca ^ 
inclinata sui lati ed in avanti onde confondersi colle arcate 
dentane , fortemente concava nei balbi , si continua indiètro 
cól velo palatino. La m^^ranà mocciosa del palato y densa, 
colorata poco , presenta molte nighe trasversali durissime , 
prhicijiulmente in' Avanti •, più molle ''e più rossa indiètro , è 
coverta da un epiteKo facile a dimostrarti e che sollevasi in 
un gran numero di malattie. I vasi vi perven^on pei fori pa- 
latini posteriori. La branca lor principale siegue il contorno' 
della volta , da prima fra le ossa ed il tessuto fibroso , po- 
9«a fra gli strati fihjoso e moccioso. Le i<enc son disposte 
come le arterie. 1. vasi' Unfatici van sotto la mandibola ed' 
qltionde non ofiVon nulla di rimarchevole» I wrw' proveiigon 
tutti dal ganglio sferto-palatino ma per due dlfferfenti cam-^ ’ 
mini. Il palatino superiore discende coH’ arteria , e siegue < 
lo stesso -tragitto* nella volta. Il ganglio naso-palatino, situato 
nel foro palatino anteriore , » dà ( un fiocchetto di filamenti che 
buttansi nella membrana palatina dietro i denti incisivi. ,Al- 
trovasi nella volta boccale Fapofisi palatina del mascellare 
superiore , e la porzion orizzontale dell’ osso del palato. DaK 
1’ Union per armonia di siflàtti quattro pezzi ossei risulta una 
sutura a cróce ^ il cui punto d’unione osservasi sulla linea" 
mediana , nelT uniòn de* due terzi anteriori col terzo poste- 
rior della volta. Gli è Là che una punta 'df spillò , portata 
per la bocca , può in ^ pari tempo toccar cinque Ossa. v * 

§ 2.^ Parete tr^eriore, — La parete linguale dello bocca, 
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sono Jcll. lo.i«t.,a<l».l'=pri5"«l'*'rP'‘““'" , * 

i«c. II e„»(w™dclUbo«àpt«ul«r»P««e>"''™»'*'"® 6'" 
gte, nelle qnaU rinveogonù gli sle»i elemenl. che ndto vol- 
le'. Qncelc cominnmiiqsi «,lle. membrene moccioi. dell, [a- 
rele «.perioe ddU b«c, ebindono' Indièbo. ed ,n .v.nt. , 
rapertuo. inWor. de' <4«.li i«UlW, I->crfo i«e™ *- 
*1- è eomb.-aev». i» . I.«bè 1= 

chiuse , da una incavatura orizzontale , -pm o men pcofon- 
da , secondo che' siffatti piccioli corpi son più o meno pie- 
gel! ve™ 1. labbr.. Indiébo , Tn. 3 pil«dro •■««’« <>'' 
wio del "palato e V uUimo dente molare , esiste uno spa 

zio capadé’ di ricever Vestretoo del dito mignolo , il q««- 

• le , nell. ...ggior -fe."» 

-fece!, inle’rn. o pii. <".« .1 d.v».« del 
P .po6n eoronolde , .e b c»n.nnie.r -coll. e.ol. bocodc •« 
gr.L ine.van.re thè «.p.r.1. Ie.gn.nee dall. I.ce» eau™ 
deUe »e..e denlarie. U »embr.n. moodn» dell, gnane.^, 

• dell, lingua , bel gonB.rai o nel Hkgòn.r.i., ...pegn». odor 
t aifiu .p^-^led aurdv^i end do,omaan.en.e co.npr^ 

. „ dne.nl. I. pnodeioO.. Potrebbe ancor avvenire ebe uno 
«rnmenn, , no corpo eatraneo qualded per » ^ 

Pintrrno dell, bocca , . (eri™ é» oig..i ebe ». » 

sebben le due mascelle lusserò Tuna contro I altra for- 


no 


temente' «rrate. . - . ^ . 

Presso molle persone osservansi di vantaggio , / i 

degli altri piccioli spazi i qùali producon quella d,spos.z.one 
ondolata che marcasi nella circonferenza della bngua , or 
^uuundovlàbè la iede^d’una fle'mmasiae Del rimanente , <^- 
vien notare che la prete d.;gU àWeoli , confondendo» 

• sochè ^o'slo ili dentro coll’ affisi palatina, si trova pm cot- 
ta c pih forte in questo senso che in fuori. 

L' Il pi^o picciol dente molare , corrispondendo al foro 
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soUo-orbUal^ cd al foro incntdniero 5 servirebbe Tantaggiosar 
rneote di guida nella: sezion- de’ nervi die sorton da sì' falle 
aperture. La presàon dfllc parli molli della faccia , delle 
guance , particolarmcnU delle labbra, quantunque poco maui- 
festa in apparenza , è nondiméno la causa principale della 
direzion cui indenti coiisery^o fin’cliè crescono. Onde essi 
mancan di rodo à sporgere in ayanti , ad avvicinarsi al pia- 
no orizzontale , 'vnella persone affette da labbio lep'orino -o 
da perdita di sostanza al^dintomo della bocca. Da cid ancoc 
i successi ottenuti colla compression de’ lati, o ' del. contorno, 
della volta palatina divisa , è i “quali vanlag^'a.liingo andar 
sonq egualmente procurati dal racconciamento della faccia dif- 
formata. torsi aheor i denti stessi non sodo più. o meno spor- 
genti od avanzali versoi’ esterno, presso i diversi individui, 
che in seguito del^ .tendenza fiù o me n grande delle labbra 
a ritirarsi in dentro. vorume della lingua 'avendo per isco- 
po.j oltre Ip sue particolgri funzioni , di lottar contro una^ 
simìgliante tendenza , in riempiendo, la bocca *, in reagendo 
cqntro tutta la faccia interna d.ella duplice arcata dentaria , 
divicn cagione dal canto suo delle particolarità indicate^ di- 
guisa elle la distruzion.di siffatto organo avrebbe di vantag- 
gio per conseguenza' a, rovesciamento de’ denti verso il pala> 
to , se delle altre potenze non fprzasser ben tosto le mascelle' 
a stiacciarsi , e la cavità boccale a scomparir in gran parte. 

I lubercoH e In forma prfssóchè quadrata de’ grossi den- 
ti mqlarì , permettendo agli inferiori d’ ingranarsi coi supe- 
riori , direngoq cosi di qualche soccorso onde prevenir gli' 
spostainentì nell? fratture della masceUa inferiore. 11 dente del 
senno, arrestatone! suÒ sviluppamento dal bordo dell’ ipofi- 
si co^noide ( Toirac ) , deviato indiètro, deve reagir contro 
il' suo nervo , e da ciò gli spiacevoli fenomeni che talor ne 
precedono la fuori uscita j da ciò ancor ^l’ alleviamento chi in 
allor produce l’estrazion del dente vicino, facendo spazio al- 
r altro. I 
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S 3,; — • LMnscnsfbilo clcvazioa, del bonlo a^veolnrc per 
^cóminaa'rsi coll’ «pofitii . Qpronòii^ ^ -fa, si ch« la gingia, attor- 
niando ^ non più il collo solamente ma ben dì vantaggio 
la corona dcU'altiinoi dent^, non si possa' gonfiore senza ^sser 
forzato di prolungarsi in avanti , e di tcndore. a scorrer /ra 
le due mascellè ; donde lé sue ulpcrazio^i e i dolori violenti 
cui ne produco, le. flemmasie. 1] 'bordò denbo-io delle gen- 
give , sebben molto forte , per accre^ene ad un. altissimo gra- 
do la solidiUi dti denti ^ non èssendo per -altro che ^rttp- 
po^o al dintorno, del lor collo, quasi che mai non s.’ infiam- 
ma senza scolarsi ; onde gli è indispensabile, se .vi si appli- 
^cbi il -caustidó ^ o;f^ei topici^, di portarli cojn* più grande 
precauzione sulla sua faega interna e di non limitarsi alla 
sua cresta taglie nte*^.o’d aUa sua fàpe^ libera. La . durezza del- 
le gengive facendo ',.’risgu«rdo a’ dènti tolti-, ciò che 1’ apofi- 
u corònoide I produce riguardo al .dente del senno , spiega i 
patimenti della prinpi dentizióne. ’LA-re^istpnza -cui dAlla ban- 
da della bocca trÒv^ il nuovo organo^,- obbUgandolo a com- 
prìmer^' ed U p^rìodonto e.r appat-ecchio-vasoqlo-nervoso ,del 
dente, rende ragione del bene cui prodiice in siiuil caso l'in- 
tisipn della 'gengiva. Egli ò «H»' poca ^spessezza delle lamine 
ossee del lor ricetto diesi deve il poter gradatamente ricon- 
durre ad ùna miglior posizione i denti deviati , ed è ai loro 
rapporti colla mascella, del pari che alla lór situazione , ché 
converrebbe ancor rivolgersi per ciò che- risguahia la cliirur- 
gia della maggior parte delle loro alterazioni j ma ciò per- 
'tjensi ufiatto al dentista. La presenza di si fatti piòcoli orga- 
ni avendo ‘altresì perìscopo di ritener gb ab menti nella boc- 
ca finché la masticazione non è competa , fa 'si ehe loro 
strappamento esponga • al passaggio continuo delle materie cui 
triturano' dalla cavità dplla bocca nell^i incavatura la quale 
separa la Tot faccia esterna dalle ^'rti molli ideb volto. L’t- 
strema 'densità delle' gingie mostra come awìon che la carie 
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de' denti induco tanto s^icsso il gonfìamento di tutto U sem^ 
biante , ed induca degli ascessi nel fondo della incavatura al- 
veolo-facciale , ove, più tosto che dalla banda del lor collo, 
i tessuti son dotati d' una grande lassità. 

Siccome i denti ricevono i loro nervi dal 5®. pajo , il 
quale ne fornisce ancora all’ occhio , gli è afTatto semplice 
che le lor malattie producano talor 1' amaurosi (i): essi dal- 
la carie aperti nella bocca , posson dar accesso a diversi cor- 
pi estranei , c cosi divenir I’ origine di sintomi de’ quali sa- 
rebbe malagevole sospettar la cagione. Si vide , dopo due 
anni di cura , che un amaurotico aveva un dente cariato il 
quale s’ estrasse. Un filo d’ erba vi si attrovava racchiuso. 
L’ infermo prontamente si ristabilì. Il sistema nervoso che li 
vivifica distribuendosi ancor a tutta la testa , spiega da ulti- 
mo come un semplice dente ammalato possa per lunga pez- 
za esser la cagione ignorata di emicranie, di nevralgie 'di 
tuli’ i punti della faccia , di fiussioni, di risipole , d' otalgia, 
e d’ una gran quantità di altri accidenti. La resistenza del- 
r osso temporale in dietro , e delle labbra in avanti , spie- 
gherebbe , a rigore , perchè 1’ arco della mascella non s'in- 
grandisce di più. dopo della prima dentizione , se Miei non 
fosse stato vittoriosamente confutato su tal punto dal Sig. De- 
labarre e dai dentisti moderni. 

§ 4* Lingua. — La faccia superior della lingua, libera in 
tutta la sua estensione , per l’istmo della strozza prolunga» 
fin all’ epiglottide. Convessa d’ avanti in dietro e ancor tra- 
sversalmente , la offre una leggèra depressione sulla linea me- 

(i) Insieme col chiarissimo Prof. Cav. l>e fi/eaz osseivai, circa dae 
anni fa ad Ischia , una ambliopia amaurolica in un infelice che |>er 
cid s' attrovava nel nostro Stabilimento de’ bagni termo-minerali : dal- 
r uso di questi l’ infermo ne riportò una positiva miglioria } s’ ebbe, or 
son pochi mesi, la guerigion completa dall' estrazione del 3° dente molare 
su{>eriore sinistro , la cui radice m’ assicurò eh' era tutta cariata. 

Velpeau Voi. 1. 2 J 
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diana. La sua facci» inferiore, aderente ne’ snoi due terzi po- 
steriori , riceve da là i suoi muscoli , i suoi vasi e i suoi 
nervi. Il suo lerio anteriore è libero o fermato da una sem- 
plice ripiegatura membranosa dietro la sinfisi del mento , ri- 
piegatura o freno , che allor quando è troppo corta , impe- 
disce a’ pargoletti lattanti di tirar la lingua ed esegui r conve- 
nevolmente il succiamento. La lingua , rattenuta sull’ osso 
ioide , il quale partecipa della maggior parte de’ suoi movi- 
menti , unendo la loquela alla deglutizione ed alla respira- 
zione , esige eh' io mi v’ intertenga un istante. 

A. — Sulla sua faccia dorsale, l’ inviluppo della lingua è 
spessissimo e coverto da un gran numero di piccioli rilievi 
delti papille. In dietro , si fatte papille, larghe, schiacciate, 
offrono un pertugio nel lor centro , e costìtulscon degli or- 
gani di secrezione , delle vere cripte , che riiinisconsi attor- 
no all’ escavazione chiamata foro cieco di Morgagni. Nel mez- 
zo , sì' come nella punta e ne’ bordi , ove la membrana è 
molto più dilicata , le divengono , al contrario , coniche o 
fiingifomd , sou piccole , e costituiscono degli organi di sen- 
sazione. Affatto indiètro , la membrana della lingua s’ assot- 
tiglia e forma tre ripiegature , due ne’ lati , le quali vanno 
ad avviluppar i pilastri anteriori del velo palatino , 1’ altra 
sulla linea mediana , che unisce la lingua all’epiglottide. Nella 
faccia inferiore dell’ organo , la è arrendevole , dilicata, po- 
co aderente e d’ un color bninastro , tkitd cui le dònno per 
trasparenza le vene renine eh’ essa immediatamente covre. 
Questa membrana , nel ripiegarsi sulla parete inferior della 
bocca , forma una specie di cresta frangiata , in cui osscr- 
vansi alcune vescichette adipose. Gli è nel luogo ove si fat- 
ta cresta vion ad unirsi con quella del lato oj)posto che tro- 
vasi , vicino al freno , 1’ orifizio del canale di Warthoo. I 
piccoli condotti della glandola sotto-linguale apronsi un pò più 
indiètro. 
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n. — Il tessuto proprio delta lingua è composto di fibre 
esirciiiamente slegate e diversamente incrocicchiate, ma la cui 
maggior parte dirigesi d’ avanti in dietro. Sì fatte fibre son 
V fumile da' muscoli linguale , gcnio-glosso , stilo-glosso , c da 
diversi altri piani. La lingua contiene un gran numero <t ar- 
terie , tutte somministrate dalla carotide esterna . Le sole che 
meritano un pò d’ attenzione son la dorsale della lingua, la 
puladna inferiore, le quali distribuisconsi nelle vicinanze o nel 
tessuto delle tonsille , e particolarmente la rauina. Questa , 
situata nella faccia inferiore , da prima fra* muscoli io-glusso, 
genio-glosso e linguale , che rendonla molto profonda indiò* 
tro , divien poscia supcrficiulissiina presso alla punta dell’or- 
gano , ove quasi clic sola la membrana mocciosa la rìcovre. 
Le vene della lingua , più numerose , più grosse delle arte- 
rie , comunican direttamente con quelle delle ainiddale e 
della faringe. Formando un reticolato, die osservasi princi- 
palmente nella faccia inferior dell’ organo , egli è nella por- 
zion libera di sì fatta faccia eh' esse raunandosi , costiluiscon 
la vena ranina , la quale , situata più superficialmente e più 
in fuori che l’ arteria , è d' un calibro molto considerevole 
perchè la sua apertura possa produrne un pronto ed utile 
sgorgamento nelle malattìe della bocca o della diefro-bocca 
in generale , e della lingua particolarmente. 1 diversi punti 
della superficie boccale non son atti a percepir i sapori. 1 Sig. 
Guyot ed Admirault hanno ancor dimostrato che adattati a ciò 
son pressoché esclusivamente la punta ed i bordi détta lingua.''^^ 

L’ aderenza de’ suoi muscoli essendo eguale su tutt’ i pun- 
ti del suo inviluppo , fa sì che le sue piaghe non abbian die 
poca tendenza ad aprirsi e che le fasciature sieno allor inu- 
tili j tanto più che l’ organo stesso , incessantemente umettato 
dalla scialiva , ne ravvicina i bordi gonfiandosi , e tanto più 
die la sua tessitura tutta ne favorisce singolarmente La con- 
glutinazione. I vasi linfatici della lingua vanno a rendersi nei 
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gangli sotto-mascellari e cerricaU. I suoi nervi provengoa da 
tre branche. 11 glosso-iaringèo pertiensi prìdpalmente alla 
base , e i suoi filetti posson esser seguiti fin nelle papille 
lenticolari. La branca linguale del 5° pajo , ramificala un 
gran numero di volte nelle fibre muscolari , finisce col ter- 
minar nelle papille coniche e fungiformi , mentre che l'ipo- 
glosso si perde ne’ muscoli. Da lunga pezza si son indicati 
quest' ultimo qual destinato al movimento y e i due altri co- 
me quelli che presiedon al gusto ed alla sensibilità. Talune 
esperienze non avean somministrati che dei risultamenti contrad- 
dittorii j ma le recenti indagini del Sig. Magendie sul nervo 
trifacciale sembrano averne data una completa soluzione, so- 
prattutto se vi si uniscan quelle cui il Sig. Magistel ha ten- 
tate in seguito. 

C. — Nell’ uomo , la lingua non oiTre scheletro , ma la 
contien nel suo centro , sulla linea mediana , una lamina co- 
me fibrosa , situata d* un tratto , che prolungasi indiètro ver- 
so r epiglottide , e dà attacco alle fibre carnose. Sotto la 
membrana mocciosa , fra la lingua e T osso mascellare infe- 
riore , attrovansi la glandola soUodingmle in livanti , ed un 
prolungamento della glandola sotto-mascellaré indiètro. Con- 
vien notare che , spesso , i gangli linfatici s’ elevan tanto 
gonfiandon , da imporne sul tal punto , e far credere ad una 
malattia delle glandole scialivari. ^ 

5 3. Istmo delia g(da, L' apertura &ringèa della bocca è 
formata , in basso , dalla radice della lingua j in alto , dal 
velo del palato ; ne’ lati , da’ pilastri di si fatto velo. 

A. — J2 velo del palato j prolungamento di tuU' i tessuti 
molli delle pareti superiori della bocca ed inferiori delle fos- 
se nasali , contien di vantaggio un certo numero di musco-> 
li. n suo strato moccioso , spesso , poco estensivo , facile a 
lacerare , colorato più di quel della bocca , è soppannato da 
un tessuto filamentoso , denso , come lardellato di follicoU 
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{{l'ossissinii. Uno strato lamcnoso riunisce quest’ oltimo tessu- 
to a’ muscoli. I vasi ed i nervi non han qui nulla d’ impor- 
tante sotto il rapporto chirurgico. I muscoli del palato so- 
no i pcristafilini interni , che tirano il velo verso le fosse 
nasali ^ i perìstafllìni esterni , i quali il dilatan tirandolo oriz- 
zontalmente , a cagion dell’ uncinetto dell’ apofisi pterìgoidèa; 
i fiiringo e glosso-slafilini che 1’ abbassan verso la base della 
lingua ; da ultimo , il palato-stafilino , che appartiene parti- 
colarmente all’ ugola. 

B. Ugola. — Il bordo libero del velo palatino si pro- 
lunga nel suo mezzo per una eminenza conica , la cui lun- 
ghezza considerabilmentc varia. Tal picciolo corpo , attaccato 
dall' altra parte alla spina posterior delle fosse nasali , porta 
il nome di ugola. La sua figura è calcata su quella del mu- 
scolo azygos uvulae , il quale ne determina il ritiramento ed 
in parte 1’ elevazione. La membrana mocciosa ne forma la 
parte maggiore , ancor lo costituisce per intero , con dei 
follicoli, nella metà inferiore della sua parte libera. Le sue 
cripte son talmente grosse e numerose , che ne risulta uno 
strato spesso , il quale dà all' ugola un’ apparenza glandolosa 
pronunziatissima. Il punto d’ appoggio cm la dà al velo del 
palato , contro la parete farìngèa , e la parte cui essa fa nel 
canto , fan si che la non si leverebbe senza esporre le ma« 
terìe rigettate dallo stomaco ad andar nelle fosse nasali , e 
la voce a più o meno alterarsi. 

G. Pilastri. — In cadaun lato dell’ ugola , osservasi un 
arco il quale , biforcandosi in fuori , dà origine a' pilastri del 
Telo del palato , e costituisce cosi le parti laterali dell’ istmo 
farìngèo. La branca od il pilastro anteriore contiene il musco- 
lo glosso-farìngèo , e và a perdersi su’ lati della lingua. La 
posteriore od il pilastro posteriore , che contien il muscolo 
faringo-stafilino, portasi nella parete laterale della faringe, e 
sembra andar a fissarsi sul corpo dell'osso joide. 
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1). — Le (imidtlnk , situate Ira’ pilastp del velo del pa- 
lato , son composte d’ un gran numero di cripte fra le quali 
scorre la mocciosa aderendo loro d’ un motlo intimo. Ksse 
avvicinan la carotide interna , dalla quale non son separate 
che dal costi'ittore del faringe , dal tessuto cellulare , dai fi- 
letti nervosi e da un plesso nervoso molto complicato. L’ar- 
teria essendo, in generale, 8 o io lince indiètro ed all' esterno 
di ciascuna glandola , fa sì che il gammauttc , approfondato 
frai pilastri del velo del palato , la porrebbe a rìschio tanto 
più che la tonsilla gonfiandosi può essersene troppo ravvici- 
nata. Per cansem un accidente sì grave , che dev’ esser quasi 
costantemente mortale, farebbe d’uopo aver cura di dirigger 
la punta dello .strumento verso il faringe piu tosto che dalla 
parte della branca della mascella. Sebbene Burns ne riferisce 
un esempio , Portai un secondo , Bèclaid un terzo , e Bar- 
clay un quarto , tal funesto successo dee ciò non ostante es- 
ser rarissimo. 

Le amiddale , membrana mucosa ripiegata un gran nu- 
mero di volte su di se stessa , son soggette a tutte le flogòsi 
di siffatto ordine di tessuti ; massime perchè le loro nume- 
rose anfrattuosita vi ritengon fortemente le diverse cagioni 
d'irritazione , sien generali o specifiche. Quindi è lì che il 
nitrato d’ argento , 1’ allume , T acido idro-clorico , topica- 
mente applicati , producono i migliori effetti. Il tessuto che 
costituisce il centro di ciascuna delle lor ripiegature , sendo 
molto arrendevole e vascolosissimo , ne dà spiegazion de’ve- 
rì ascessi , e del modo calde apronsi od onde convien aprir- 
li. Quello nel cui mezzo le son affondate colla loro metà e- 
stema , e eh’ è molto più lasco , continuandosi col tessuto cel- 
lulare del collo , mostra come i lor flemmoni intensi e più 
profondi possono estendersi nella region sopra-joidèa , od an- 
cor sino al di sopra della clavicola , e produrvi degli ascessi 
molto vasti , sictxuuc io ue ho visti tre esempi. Esse non pu- 
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tcndosi portar aUrettanto in fuori , a cagion della mascella 
c delle aponeurosi , subitochè T enfìagione sene impossessa ^ 
sporgon r una verso l' altra di guisa a restringer in pari pro> 
porzione l'istmo della gola , le narid, la tromba d' Eustachio 
c ancor 1' entrata del laringe ; donde sordaggine , dispnea e 
disfagia. La lor mobiliti , permettendo di trarle agevolmeo* 
te fuori del cavo in cui le son naturalmente infossate ^ e i 
due pilastri del velo potendo servir d' appoggio allo strumen- 
to , risulta che , per esciderle , è meglio , diffinitivamente ^ 
far uso d' un semplice uncino e d' un bisturi bottonato , por- 
tato in tagliando da basso in alto, che ricorrere alle forbici 
ed alla pinzetta di Museux (i). Essendo c<d lato volte sulla 
glottide , si comprende che nel cadere possano a rigore chiu- 
der si fetta apertura scorrendo dietro Tepiglottide ; ma però si 
è un accidente cui sol il caso può produrre , e che non mi 
sembra meritar P importanza che alcuni gli accordano anche 
ai di nostri. 


Abt. vi. ^ Region farìngèa ( 1. i j 357 )• 

]La feringé , larga più nel mezzo che ne’ suoi estremi ^ 
sembra costituita da due coni addossati colla loro base , e 
de’ quali uno ^ superiore , curvasi in avanti per contìnuard 
colle fosse nasali , mentre che l’ altro , inferiore , cUscende 
quasi perpendicolarmente. 

I. La parte più complicata della faringe ne è P ante- 
riore. L' apertura posterior delle narici^ le cui pareti superiore 

(i) Pei noti inconvenienti , che di leggieri han luogo servendose- 
ne di si fatti strumenti e che i limiti d’ una nota no|i permetton rian- 
dare , non sarebl)e meglio servirsene , lorché la bisogna l' esige , della 
GuiUottine delle tonsille cui la Scienza deve al dcguissiiiio successor 
di Dupuytren , il eh : Roux ? SI mi fa dire 1’ averla v ista usare jier 
la prima volta dal valente Prof. D’ Avanzo. 
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cd inferiore inclinatisi in basso, formando nna curva c non 
un angolo retto, spiega F agevolezza con che le materie le quali 
restituisconsi dallo stomaco entrano nel naso , allor c|uando 
il velo palatino è abbassato o distrutto , e reciprocamente 
le tonte od altri corpi stranieri discendono agevolmente nella 
dietro-bocca , dopo d’ aver traversate le fosse nasali. La fac> 
eia posterior del velo del palato e dell’ugola , prolungando 
indietro un pollice e mezzo la volta palatina , fa si che le 
materie , venendo (hdle fosse nasali nella gorga , cadano in 
dietro della laringe , e sien , per questo mezzo , allontanate 
dalle vie del respiro , del pari che le sonde od altri tubi 
cui voiTcbbesi portar nella glottide, non vi giungano che dif- 
ficilmente pel naso , mentre , per lo stomaco , vi si arriva 
per questa via più sicuramente che per la bocca. 

V apertura boccale conducendo obliquissimamente in bas- 
so nella faringe , cui la sembra continuar in alto cd in 
avanti , fa si dal canto suo che gli alimenti , raunuti in 
bolo sulla base della lingua , dal loro proprio peso sien ti-a- 
scinati nella dietro-bocca , subito che F istmo della gola più 
non vi si opponga , e le materie del vomito abbian tenden- 
za maggiore ad ingorgarsi ivi che nel naso. La faccia poste- 
riore della laringe , e la sua apertura epiglottica , che vengo- 
no in seguito , offrono , nel mezzo , la protuberanza che cor- 
risponde alle cartilagini cricoide cd aritenoidi , protuberanza 
più sensibile , ma ancor più stretta in alto che in basso. Nei 
lati osservansi due profonde grondaje, soprattutto ritornando 
verso la bocca , ove le vanno a perdersi dopo d’ esser pas- 
sate in fuori dell’ epiglottide ; grondaje le quali , colla pro- 
tuberanza dividono naturalmente in due colonne i liquidi nel- 
la lor entrata nella faringe , ed impedirebber loro di pene- 
trar nel laringe , quando anco non esisterebbe F epiglottide. 
Il tutto è circoscritto lateralmente dalla faccia interna della 
cartilagine tiroide , coverta dalla sua membrana villosa. 
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V apertura larìngèa , fessura di circa dicci lince d' avanti 
in dietro , e trasversalmente sol di i 1/3 — 3 , larga più verso 
le cartilagini arilenoidi che in avanti , e la cui estremità po- 
steriore è men elevata dell’ anteriore , guardando in alto e 
leggermente indiètro , è sormontata dall’ epiglottide , la quale 
forma li una spezie d’ animella fermata alla laringe da un 
pedicduolo nell’angolo entrante della cartilagine tiroide e , 
nei lati , dai legamenti ariteno-epiglottici. La posizion di si 
fatta lamina cartilaginosa è tale , che la non chiuda realmen- 
te la fessura del canale acrifero se non durante la deglutizio- 
ne , ed allor quando è necessario di ritenere una gran quan- 
tità d’ aria ne’ polmoni , p. e. nell’ azion di portare dei gra- 
vi pesi ^ convien aggiunger di vantaggio , col Sig. Bourdon , 
che la chiusura della laringe in allor s’ efiettuisce pel ravvici- 
namento delle corde vocali molto più che per 1’ abbassamen- 
to dell’ epiglottide. Altrimenti j l ’ epiglottide è alzata quasi che 
perpendicolarmente, c la sua faccia anteriore guarda l’arcata 
dentaria superiore , nd ' mentre l’ inferiore è volta verso la 
I>arete posteriore della faringe. 

§. 3.— Ijh parete posteriore di questa non offre nulla da me- 
ritare d’ esser notato. Solamente la membrana mocciosa è ivi 
spessissima , soprattutto in alto , e contien dei numerosi fol- 
licoli. Il suo strato carnoso comprende i tre muscoli costiitto- 
ri. Essa , separata dall’atlante e dall’ epistrofèa mercè la 
testa de’ muscoli retti ed una certa quantità di tessuto cellu- 
lare lasco , non è isolata dal davanti delle vertebre , sulla li- 
nea mediana , che mediante il legamento prevertebrale , e me- 
diante il muscolo gran retto anteriore od il lungo del collo 
al davanti delle apofisi trasverse. Per conseguenza non avvi 
dietro d’ essa organo alcun essenziale cui sia pericoloso ferire, 
e niilla a temersi nell’ aprir per la bocca i depositi che pos- 
son sollevarla. Quindi taluni giocolàri impunemente introdu- 
cono nella loro strozza delle lamine di ferro d’ un peso con- 

Velfeau Voi. I. a 8 
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siderevole. L'estreinità del fusto metallico poggiando in allora 
sul dayaiiti delle vertebre , fa sì che le mascelle nc mantcn* 
gan^l’c(]uilibrio. L’aderenza della parete posteriore della farin- 
ge cogli organi menzionati di sopra à luogo nel mezzo d’ un 
tessuto cellulare lamelloso , lasco ed cstensivissimo , in cui si 
ramifica una delle branche dell' arteria farìngèa inferiore. Del 
pari che i filetti nervosi del glosso-faringèo , del pnenma-ga- 
strico e del gran simpatico , vi si veggono egualmente delle 
vene ben più numerose , le quali più volte riuiiisconsi e se- 
paransi per formar un plesso , i cui tronchi vanno , in ulti- 
mo risultamento , a gittarsi nella giugulare. 

3°. — Gli è nella parte superiore delle pareti laterali della 
faringe che incontrasi la tromba tT Eustac/uo. Sifiàtto canale, 
costituito da una spezie di padiglione o d' imbuto , contenen- 
do una fibro-cartilagine la quale forma i due terzi od i tre 
quarti d’ un canale completato dalla membrana mocciosa che 
inviluppa d’ altronde tutta la sua porzione libera , e s’ appro- 
fonda ancor nel suo interno onde portarsi all’ orecchio , è si- 
tualo alcune linee discosto indiètro dal meato medio delle fos- 
se nasali ^ gli è in avanti ed in alto che guarda la sua porzione 
incavata. Fra la radice dell’ apofisi pterigoidèa e l’ apofisi ba- 
silare esiste un incavo in cui sarebbe agevole portar la tenta 
per il meato medio. 

Il muscolo pcristafilino interno, discendendo nel velo del 
palalo , rappresenta una colonna obbliqua d’ alto in bosso e 
da dietro in avanti , la quale circoscrive , coll’ apofisi pteri- 
goidèa ed il pcristafilino esterno , un triangolo colla base in- 
feriormente , nel quale trovasi racchiusa la tromba. Il pilastro 
posteriore del velo del palato forma una seconda colonna la 
quale discende indiètro cd in fuori , nella parete laterale del- 
la faringe. Più giù sì fatta parete restrìngesi gradatamente , e 
più non offre nulla d’ iiupoilantc a notarsi. Dessa , corrisi>on- 
dendo alla region parotidèa , è costeggiata in basso dall' ar- 
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terìa carotide primitiva ^ ed un pò più in alto , dalle due 
branche le quali terminano si fatto tronco ; |hò in alto an- 
cora , dalla carotide interna ; ed in tutta lunghezza , 

dalla vena giugulare la quale attaccata alla IKécia esterna del- 
le arterie , si colloca a&tto indiètro , restando un pò in fuo- 
ri , pria d’ approfondarsi nel foro lacero posteriore ; dal ner- 
vo glosso-faiìngèo , che viene a perdervisi in parte ; dal gan- 
glio cervicale superiore j. dai suoi numerosi filetti e dall’ ot- 
tavo pujo , i quali son dietro e iia i vasi , del pari che dai 
nervo spinale , nella sua parte supcriore soltanto ; da ultimo, 
dal grande ipoglosso , ed in un modo più discosto, daH’apofisi 
stiloide , dal suo fascetto muscolare , dalla glandola parotide , 
dulF arteria carotide esterna e da parecchi gangli linfatici. 

^ V estremità supcriore della faringe non è iormvita. 
che dalla sua parete posteriore , la quale curvasi sensibilmente 
in avanti , per continuarsi con quella delle narici. La membra- 
na mocciosa vi è più molle , più spessa e più rossa ancor 
che nel resto dell’ organo. H muscolo costrittore superiore at- 
taccandosi vicinissimo allo sfenoide , sull’ apofisì basilare, dal- 
la massa carnosa de’ muscoli retti anteriori della testa allonta- 
nato più d’ un pollice dal foro occipitale , fa si che il vela 
del palato , sollevandosi , non tardi a trovarsi in contatto col- 
la volta della faringe , la quale in tal maniera l’ajuta a chiu- 
dere r apertura delle fosse nasali , nel momento della deglu- 
tizione , del vomito , eco. Lo scheletro che rinviensi al di 
sopra delle parti molli perfiensi alla base del cranio , e si 
compone dell’ apofisi basilare , indi da una parte delle sutu- 
re occipito-petrose. Siccome fra, i’ occipitale e l’ arco anterio- 
re dell’ atlante esiste uno spazio molto considerévole il quale 
non è riempiuto che dai legamenti , uno strumento vulneran- 
te , per la bocca portato obbliquamente in alto ed indiètro, 
potrebbe , senza gran difficolth , penetrare nel canal rachi- 
dièno , o nel cranio , e dividere la midolla allungata. 
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§. 5. .. L' estremità inferiore della faringe rcstrìngcsi con- 
siderévolmente in continuandosi coll’ esofago , al livello della 
cartilagine cricoide. Convicn inarcare che i tessuti costituen- 
ti la faringe cangian qui di carattere. La membrana interna, 
rossa e piena di follicoli nella cavità cui abbiamo esaminata, 
ivi (ìivien adatto paUida , e pressoché liscia. Le fibre dello 
strato carnoso , le quali eran trasversali od obblique , prcn- 
donvi tosto una direiione perpendicolare , ed ollor il canale 
farìngèo distinguesi completamente dalla laringe. 

Aet. vii. — Della gwmcia ( t. 1 , p. 365 ). 

La guancia , limitata dalle regioni parotidèa , orbitale , 
posale , labiale e mentoniera , comprende le prominenze mas- 
' seterìna e zigomatica , gli incavi genièno e canino. 

§ I . — La regione Somatica comprende tutte le parti le 
quali compongono il pomello della gota , protuberanza più u 
men acuta od arrotondata , più o men sensibile , secondo i 
popoli , l’ età , il sesso , e gli individui , e la quale influisco 
assai sull’ espressione de’ tratti della faccia. In dentro ed al 
di sotto vedesi,in molti individui, una incavatura obbliqua, 
il solco naro-gw^ale , che , dal grand’angolo dell’ occhio esten- 
desi alla region genièna , e che separa la fossa canina dal 
pomello della gota, lln altro solco , obbliquo nello stesso scu- 
so , distendesi dalla pinna del naso all’angolo delle labbra 
sotto il nome d ’ incavatura naso-nabiale. La cute del pomello 
è colorata più che sul resto della faccia. In basso ed all’ e- 
stemo , ma nell' uomo soltanto , b è coverta d'alquanti peli. 

Il tessuto ccllulo-adiposo costituisce uno strato più o meno 
spesso , secondo che corrisponde a’ muscoli od a’ loro intei- 
stizì. In dentro ed in basso , lo strato celluloso è dilicaiu. 
Le sue vescichette adipose son fine e poco abbondanti. Nell.i 
fossa canina le sue lamiuetle son più bschc , e le vescichette 
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adipose più abbondanti. Esse , approfondandosi fra’ muscoli, 
riempiono il cavo osseo , comunicano con quelle della region 
geniéna ed inviluppano così tutt’ i vasi e tutt’ i nervi. 

In sifialta regione , andando dal naso verso il pomello, 
rinvengonsi i muscoli elevatore del labbro superiore , ed i 
due zigomatici , i quali convergono nel discendere ed i quali 
aderiscono alla cute da cui non vengon separati se non dallo 
strato celluloso ; dietro i primi , per conseguenza più pro- 
fondamente , esistono il trasversale del naso , nascosto dall’e- 
levator comune , ed il canino il quale , covrendo in parte 
r elevatore proprio , e talvolta un poco il zigomatico , non 
è separato dalla membrana interna delle labbra che da un 
tessuto laminoso , denso ed assai dilìcato. Fra gli archi in- 
feriori deir orbicolare delle palpèbre , P elevatore proprio' e 
i zigomatici esiste d’ ordinario uno spazio molto grande , 
pel quale si penetra nella fossa canina, ed il quale non è riem- 
piuto che dallo strato cellulo-adiposo da vasi e da nervi. 

L’ arteria sotto-orbitale trovasi nella fossa canina , a tre 
linee dall’ arcata orbitale inferiore , ^ rincontro alla paite 
media d’ una linea che partirebbe dal bordo inferiore dell’os- 
so nasale per venire sulla parte inferiore del pomello , dietro 
il muscolo elevatore proprio , al livello del suo bordo ester- 
no , al davanti ed al di sopra del canino. 1 nervi ed il tes- 
suto cellulare la separan dall’ osso mascellare. La vena faccia- 
le e 1’ adipe 1’ allontanano dal muscolo orbicolare. La faccia- 
le tras versa , che viene a perdersi al di sotto delia protube- 
ranza gìugale , è talvolta assai voluminosa per dar luogo ad 
una emorragia ; ma il tessuto lamelloso lasco , in cui la ser- 
peggia , permetterebbe agevolmente fame la legatura. L’ arte- 
ria facciale segue in generale i limiti interno ed inferiore della 
regione , traversando i muscoli canino ed elevatore , dietro 
il solco naso-labiale. Da lì essa aggiunge al grand’ angolo del- 
l’ occhio , s' anastomizza colla ottalqiica , do^m d’ aver preso 
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il nome d’angolare, e talor vi conserva un volume considerevole. 

Delle l'ene.una sola merita qualche attenzione: la è la 
vena facciale. Questo vaso , non seguendo la direzion delle 
arterie le quali , per la maggior parte , non han punto del- 
le vene collaterali propriamente dette , sembra esser la con» 
tinuazione della preparata. Esso , vicino alla sua origine co- 
mimica colle vene dell’ orbita. La vena facciale , al davanti 
del massetere , sotto del solco naso-giugale , coverta dagli ar- 
chi inferiori dell’ orbicolare delle palpebre , avviluppata , in 
basso , nel tessuto cellulo- adiposo che separa i muscoli zigo- 
matici dal canino e dal buccinatore , è incrocicchiata ante- 
riormente dalle ramificazioni del nervo facciale, e posterior- 
mente , dal boccale e dal sotto-orbitale. I vasi linfatici , po- 
co numerosi ed andando a rendersi nella regìon sotto-mascel- 
lare , non hanno in sì fatta regione dei gangli conosciuti. 

Trovasi qui il termine del nervo mascellare superiore o 
del sottorbitale , ì cui rami vanno olla cute delle labbra, del 
naso, del pomello della gota e dell’ arcata orbitale inferiore, 
ove anastomizzansi co’ rami del facciale. La rcgion zigomato- 
niusccUare riceve in seguito dei nervi provenienti dal fac- 
ciale ed avviluppali nello strato succutaneo pria di perdersi 
ne’ muscoli. 

L ’ osso malore è molto solido ^ gli è sur esso che allac- 
cansi i due muscoli zigomatici. Più in ulto e più in dietro 
esso non è separato dalla cute che dal tessuto cellulare den- 
so più sopra indicato , dai rami malori del nervo facciale , 
dai rami malori dell’ arteria e del nervo lagrimali , parimen- 
ti che dalla facciale trasversa. 

L’ osso della mascella oiTre lì tutta la parete anteriore del 
seno mascellare , nel quale sarebbe più agevole di penetrare 
s^^ucndo il processo consigliato per la sczìon del nervo sot- 
to-orbitale , che operando , sì come voleva Lamorier , sulla 
cresta ottusa che separa la fossa canina dalla tuberosità ma- 
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lare. La paréte del seno è tanto dilicata e tanto fragile , che 
la può esser lì approfondata dall' esti'emità d’ uno strumento 
qualunque. La posiuon di si fatto seno permette di vantag* 
gio ai suoi polipi , alle sue idropisie , di far protuberanza 
alla faccia. 

5 3. — La regìon genièna, propriamente detta, come in*, 
corniciata fra le regioni"^ mentoniera , labiale , zigomato-ma* 
scellore , masseterìna e sotto*mascellore , ha dei limiti i qua* 
li non posson essere che arbitrari. Tal volta essa forma una 
protuberanza considerevole; e tal altra un cavo pronunziato. 
In molti individui la oQre una o due fossette particolari do* 
vute alla contrazion dei muscoli. La cute , dilicata e lasca 
nelle donne e nei fanciulli , è qui coperta dai peli della bar* 
ba nell' uomo. Essa , quantunque non aderente intimamente 
alle parti sottostanti , nondiméno non iscorre già sur esse , 
come nella r^on masseterìna. 

Il tessuto celUUo-adiposo forma una massa considerévole al 
davanti del massetere , fra il buccinatore e gli integumen* 
ti. Esso , continuandosi per là indietro con quel della fossa 
temporale , spiega come gli ascessi posson comunicare da una 
di si fatte regioni nell'altra ; come un dente cariato , p. e., 
può , siccome io l’ ho osservato , produrre una saccaja al di 
sopra ed in dietro dell’ apofisi orbitale esterna. La sua asseti* 
za nelle persone magre dà luogo all’incavo delle guance. Le 
sue cellule , di più in più picciolo , in basso ed in avanti, 
finiscono coll' unirsi intimamente coi muscoli e colla cute. Il 
tessuto cellulare , denso o lasco , in ragion della spessezza 
del buzzo adiposo che covre il muscolo buccinatore , non va- 
ria qui se non per le sue laminette , le quali sono più o 
men discoste secondo il volume delle vescichette adipose. Gli 
è da esso che sembra nascer 1’ aponeurosi masseterìna. 

La porzion facciale del pellicciajo si riunisce spesso in 
. un fascetto triangolare , la cui base 'è al massetere e la pun- 


Digitized by Google 


1 


a3a Della faccia. 

ta all' angolo delle labbra. SifTatto mascolo ( rlsorius Santorl- 
ni ) , talora foilissiino , la mercè delle sue contrazioni fu 
nascer le fossette più sopra indicate. È situato nelle laminct* 
te del tessuto cellulare succulaneo. In basso trovasi il trian- 
golare del mento separato dalla cute mercè il pellicciaio , e 
le cui fibre vengono convergendo all’angolo labiale. 11 bucci- 
nalore è qui il muscolo principale. Esso , separato dalia cute 
mediante una massa adiposa e mediante il risorius , la tocca 
in avanti quasi che immediatamente. La sua faccia esterna è 
coperta da una espansione fibrosa cui gli dà il dotto paroli* 
dèo , pria di traversarlo , e che , confondendosi coll’ aponeu- 
rosi bocco-faringèa , »’ attacca alla base della cresta coronoi- 
dena , e sull’ ala esterna dell’ apoiìsi pterigoidèa. In dentro il 
buccinatorc è separato dalla membrana della bocca mercè una 
lamina cellulosa , densa e dilicata , nella quale trovansi delle 
vere glandole aventi cadauna il suo dotto escretore , c non 
già dei semplici follicoli. 

Il canale di Stcnone , lungo il quale cammina un ramo 
assai grosso del nervo facciale , viene a terminare , forando 
il muscolo buccinatore, circa 4 o 5 lince al davanti del bor- 
do untcrìorc del massetere. La distanza che in allora il separa 
dal pomello della gota è del pari di circa 4 linee. Le pareti 
del condotto escretore della saliva spessendosi d’ un modo 
sensibile nella region gcnièna , ne accrescono considerevol- 
mente il volume. Elsso , lasciando sulla faccia esterna del buc- 
cinatore 1’ inviluppo fibroso cui dato gli aveva l’aponeurosi 
parotidèa , è realmente sottile più fra le fibre carnose che pria 
di penetrarvi. La sua apertura interna s’ efieltua 4 o ^ linee 
al di sopra del punto ove la membrana mocciosa s’ unisce 
alle gcngle , in generale , di rincontro al penultimo dente 
molare. 11 canale di Stcnone dal muscolo massetere sino al 
suo orifizio rappresenta un arco di cerchio la cui convessità 
è rivolta agli integumenti. 
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L* arteria facciale entra neUa regione nella parte inferiore 
del suo limite posteriore , cioè a dire al davanti del masse- 
tere , applicata sull’osso tnascelbre dietro il muscolo triango- 
bre , separata dalla cute mercè del tessuto cellulare e mer- 
cè le fibre del pellicciajo. Essa , allontanandosi da si fat- 
to punto , siogue , serpeggiando , la direzìon delle fibre 
posteriori del triangolare cui la traversa per aggiungere aUa 
regione zigomato-mascelbre. Ancor nella regione gcnièna , 
lorchè dà la coronaria labiale inferiore , fornisce un numerò 
assai grande di rami i quali s' anastomizzano indiètro colb 
facciale trasversa , in avanti colla mentale , ed in alto colla 
sotto-orbitale , i quali , tutti , finiscono in parte nella region 
cui esaminiamo , del pari che la boccale proveniente dalla 
mascellare interna sulla faccia esterna del muscolo buccinatorc. 

Nella region zigomato-mascelbre la vena facciale s’era 
allontanata dall’arteria. Traversando la region genièna , essa 
sene avvicina , al contrario , ed in fine b copre nel momen- 
to in cui questa passa nelb region sopra-joidèa. Siffatta man- 
canza di paralcllismo fra i due vasi principàli della faccia di- 
pende dal che la vena non offre mica curvatura ^ nel mentre 
l’ arteria è flessuosissima. 1 vasi linfatici , che son quelli stes- 
si deir alto della faccia , mettono nei gangli sotto-mascellari. 
Sene trovano ancor dei profondi che portansi ne’ gangli sot- 
to-mastoidèi. Il nervo proprio di siffatta regione' espandesi nel 
muscolo buccinatorc , ed ha perciò il nome di boccale. Gli 
altri sono , in avanti ed in alto , dei rami finali dèi mento- 
niero o del sotto-orbitale , i quali sembran essere i nervi sen- 
sitivi , ed , indiètro , dei filetti del facciale che paiTebbe de- 
stinato più tosto al movimento. Un ramo assai considerévole di 
quest’ultimo accompagna il bordo superiore del canale parotidèo. 
La membrana mocciosa della guancia si continua con quella del 
canale di Stcnone. Essa, nel ripiegarsi sulle' arcate alveolari, 
diviene dura, spessa, c forma la parte esterna delie gingie. LI, 
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non vi si osservano nè follicoli, nè villosità; ma in tutto il rc> 
sto della regione la è ricoverta d’un epitelio distintissimo. Lo 
scheletro contien la porzione dell’osso mascellare inferiore. com- 
presa fra rapofìsi coronoide ed il foro mentoniero, del pari 
che la faccia esterna delle arcate dentarie, fino al dente canino. 

§ 3. — ” La region masseterina , limitata dai bordi e da- 
gli attacchi del muscolo massetere, forma sulla faccia , nclLa 
maggior parte degli individui, uno sporto variabile in ragion 
del volume della parotide e del massetere, in ragion soprat- 
tutto dello scostamento dell’ angolo mascellare. Essa , avendo 
per centro là porzion verticale della mascella , confondesi na- 
turalmente colla regione pterigoidèa. 

La cute , spessa più che nelle regioni parotidèa e ge- 
nièna , è c{ùivi d’ una tessitura meno stivata , c per conse- 
guenza più estensiva. Lo strato sotto-cutaneo , di rado spes- 
sissimo , composto d’ un tessuto lainclloso che si confonde 
colla fascia delle regioni parotidèa e sopra-joidèa , perdesi in 
avanti nella region genièna , dà una guaina al canale di Ste- 
nonc , inviluppa i vasi ed i nervi superficiali. La si può di- 
videre in due lamine , una imiucdiataiiiente soccutanea , ccl- 
lulo-adiposa ; 1’ altra , più densa , ap]>licata sul massetere in 
forma d’ aponeurosi. V’ è qui soltanto il muscolo massetere. 
riel momento in cui il condilo passa nella fossa zigomatica , 
«sso può tirare in alto l’ angolo mascellare , e concorrere al- 
1’ abbassamento del mento. La quant ità gi'ande di tessuto fi- 
broso cui contiene spiega i dolori reumatici di cui è desso 
molto di sovente la sede. Parcllelo all' asse del corpo , non 
essendo ricoperto da verun vaso importante , esige che le in- 
cisioni le quali si praticano in questa regione, sieno , quan- 
t’ è possibile , perpendicolari . Devesi però aver riguardo al 
condotto della parotide , il quale supcrioimcnte l’ incrocia. 

Le arterie carotide esterna e facciale dàn qui dei rami 
sitpcrficiali , c la mascellare interna ne fornisce uno profon- 
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(lo. La facciale trasverso che provien dalla prima , incro- 
cicchia il muscolo, avviluppata nelle lamine' dell’ aponeurosi, 

4 o 5 lince al di sotto dell’ arcata zigomatica , i o a linee 
al di sopra del canale parutidèo , e buttasi nelle r^ioni zi- 
gomato-mascellare e genìèna. In basso ed io avanti la si ana-^ 
stoin izza ‘coi rami che staccatisi dalla facciale nel suo. passag- 
gio davanti al massetere* In tahini individui, trovansi una ò 
più altre facciali trasverse al di sotto del canale di Stenone, 
ma che di rado sono d’ un calibro molto grosso per meritar 
un’ attenzion particolare nelle operazioni. La masseterina ar- 
riva al muscolo per l’incavatura sigmcndale , avanri al con- 
dilo della mascella , dietro il tendine del temporale-, al di 
sopra del pterigoidèb esterno. Le vene son poco importanti. 
Le une aceompagnan le arterie. Altre sono isolate. Esse, fa- 
cendo comunicar la vena facciale colla giugulare esterna , 
vanno più particolarmente t a buttarsi in quesit' ùllìim. \,^vasi 
ìinfittici delta region masseterina , più abbondanti che nel re- 
sto della fweia , ' renckmai ai gangli sotto-mascellari e pareti- 
dèi. W nervo fonùto dal mascellare inferiore siegue l'arteria masr 
scterina, e perdesì nel muscolo massetere. Gli altri sono le bran- 
che tcmporo-facciale e cervico-faoeiale del nervo del 7 ” pajo. 

11 canale dì Stenone , uscito dalla parotide , incrocia il 
massetere , sul quale è immediatamente appUcaU>. Ahbiam. vi- 
sto più s(q>ra che 1’ aponeurosi gli forniva una guaina. Ca- 
perlo dai nervi f di cui i più voluimnosi passano al di so- 
pra , è ancor il suo b'ordo soperiore che rasenta 1 ’ arteria 
facciale trasversa. È desso situato S o 9 linee al di sotto delr 
l’ ai'cata zigomatica , in dietro , e 3 o 4 soltanto in. avantL 
Fra esso ed arcata sifiàtta esiste talvolta un lobulo gUmduloso 
particolare: gli è V accessorio della parotide. nàti- ■ r 

Lo scheletro comprende qui 1' arcata zigomatica e tutta 
la branca della mascella. La branca dell’ osso mascellare inr 
fcriore ofiìrc tre punti da rimarcarsi : 1 il suo angolo , in talunp 
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persone ricurvato in fuori; ■ì° il condilo ; 5“ 1’ ajmfisi coronoulc. 

g In dentro In porrion montante della mascella 

fa parte deHa fossa zigomatica o ragion pterigo-masccUare, cui ' 
conviene esaminar al presente , perchè la può esser conside- 
rata come una dipendenza della region masseterina. Vi si at- 
trovano i due muscoli pterigoidèi , disposti in modo che re- 
iterilo è un abbassator più tosto che un elevatore della ma- 
scella. Gli è fra essi che discendono obbliquamente T arteria 
ed il nervo dentari inferiori , il legamento interno dell’ arti- 
cola’tione , il nervo linguale , ecc. Affatto in dentro veggon- 
si i muscoli pcristafllini ed il costrittore superiore del faiin- 
ge. L’intervallo che separa questi dal primo è riempiuto da 
tessuto lànlelloso , e sovente da un prolungamento dello pa- 
rotide. Gli è in alto di sì fatto spazio che attrovansi le di- 
verte branche del nervo sotto- mascellare , inviluppate nelle 
fibre d’ origine del pterigoidèo esterno. Vi s’ incontra , per 
conseguenza , la sua branca atiricdare , la quale si separa dal 
tronco per due radici , fra le quali passa l’ arteria meningèa 
media. La linguale e la dentaria comuniean qui coll’ altra , 
la mercè d’ un cordone più o men grosso. La linguale vi ri- 
ceve inoltre la corda del timjiano. Siffatte branche ^ situale 
dietro il pterigoidèo esterno , al di sopra od al davanti del 
quale ossei vansi i rami masseteriuo , temporali , boccale e 
pterigoidèo, sarebbero di leggieri attaccale da uno strumento 
che traverserebbe l’ incavatura sigmoidèa dell’ osso raascellai c. 

arteria mascellare inicrrm ed i suoi i3 rami si disti i- 
bulscone ancor in siffatta fossa. Tutte le fne branche , aU’in- 
fùori della meiiingèa media , sonò accompagnate da vaie le 
quali vanno a gittarsi noUe giuguliui , e le quali stabiliscono 
frà il naso , 1’ orbita e la region parotidèa dei rapporti di 
circolazione cui H patologo non deve punto ignorare. La pu.» 
imprhncrc ai tumori della tempia dei battiti capaci d’ im- 
porne per un aneurisma. Nel fondo della fossa zigomaln a 


Digitized : ... 


n£LLA FAOOiA. 007 

cd in aTonti , incontrasi la scissura pterigo-mascellarc , nella 
(Jiialc trovasi dall’alto in basso il nervo mascellare superiore, 
che dal cranio passa nell' orbita, il ganglio sfcno-palatino e l'ori- 
gine delle sue branche vidiana, palatina, sfeno-palatina , ccc ^ il 
termine dell’ arteria mascdlare^ la quale dà li le quattro branche 
sfeno-palatina , pterigo-palatina , vidiana c palatina superiore. 

Le ossa che compongono la fossa pterigo-mascdilare son 
molto numerose. Là sua paréte anteriore è costituita , in fuo- 
ri , dalla parte posteriore del mascellare superiore , la quale 
, è bucata dà uti gran numero di piccoli fori per T entrata dei 
nervi dentarli posteriori , e la quale può essere più o men 
rigonfiata secondo che 1’ nltimo dente molare v’ è ancor rac- 
chiuso d ' che n’ è uscito. In alto ed in fuori , vedesi il prin- 
cipio della gronda sotto-orbitale. La faccia anteriore dell’apofisi 
pterigbidea , bucata nella sua base dal foro vidiano , la ter- 
mina in dentro. La sua parete interna , costituita dalla faccia 
esterna dell’ osso palatino , è incavata da nna grondaia , in- 
feriormente convertita in un canale , alla cui formaz^on con- 
corre la parete precedente : è il canale palatino pòsteriorc , 
che conduce nella bocca l’ arteria ed il nervo dello stesso no- 
me. Il foro pterigo-palatino , che lascia penetrar i vasi ed i 
nervi nelle fosse nasali , vedesi nell' alto di si fatta paréte. 
La parete supcriore della fossa zigomatica non esistendo , a 
parlar propriamente, cade nella scissura sfenoidalc c nel cranio. 

Lo scheletro della fossa zigomatica comprende , in avan- 
ti , la parte concarva dell’osso inalare , poscia la faccia ester- 
na della porzion malarc del mascellare supcriore ; in alto , 
la porzion zigomatica della grande ala dello sfenoìde, ove at- 
taccasi'! muscolo pterigoidùo esterno; in dentro, la faccia esterna 
dell'apoiìsi pteriguicle; in fuori , da ultimo , la branca della ma- 
scella che offre l’ orifizio del canale dentario verso la ^lartc 
media ddla sua altezza. 

§ -La gota , presa nella totalità , è , siccome vede- 
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si , una regione disellale , le cui parti sporgenti proteggono 
in qualche modo gli incavi. Il pomello , presentandosi per 
dir così di faccia agli agenti esterni , nei colpi , nelle cadu- 
te , nelle lesioni traumatiche d’ ogni genere , l’ angolo ma- 
scellare ed il massetere son , per ciò stesso , feriti più 
spesso che la sua ponionc intcr-mascellare. La inoltiplicità del- 
le sue arterie fa si che non vi si pratica o^ierazionc alcuna 
senza veder il sangue spicciar da per ogni dove ; ma i pun- 
ti d’ appoggio cui la offre alla compressione , ed il picelo) 
volume di ciascun vaso impediscono alle emorragie d’ esservi 
pericolose. La sua cute troppo aderente sul pomello, vicino 
le labbra ed il mento , per lasciarsi distaccare , spiega , col- 
l'abbondanza o colla cedevolezza maggiore del tessuto cellu- 
lare , perchè le saccaje affettano a preferenza il suo mezzo e 
la sua parte musseterina : nella region genièna , degli stniincuti 
pungenti potrebbero entrar nella bocca, e penetrare sino alla fa- 
ringe. Là, gli è al condotto di Stenone , all'arteria facciale, qui, 
alla direziou dei muscoli che fa d'uopo pensar nelle operazioni. 

Aet. Vili. — Regione auricolo-parotidùa [i. l, p. 386 J. 

La forma della region parotidèa è quella d'una pirami- 
de la cui base corrisponderebbe alla cute e l’ apice alla farin- 
ge. Essa , limitata in alto dalla tempia e dall’ apofisi mastoi- 
dèa , indiètro dal boi-do anteriore del muscolo stemo-mastoi- 
dèo , ed in avanti dalla region masseterina , offre una gron- 
daja che perdesi nella region sopra-joidèa per in basso, e su- 
periormente continuasi col solco mastoido-auricolare. Nella ra- 
gion parcl'dèa , vicinissimo alla faccia anteriore del trago , 
s’ avverte una picètola protuberanza la quale portasi in avan- 
ti lorchè s’ abbassa la mascella , e la quale rappresenta il con- 
dilo mascellare. Allor quando è chiusa la bocca , il cavo ch’e- 
siste fra sì fatta protuberanza ed il massetere , negli indivi- 
dui magri o de’ quali la parotidc non è grossissima , cor- 
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risponde alla patte posteriore dell' incavo sigmoide delia ma- 
scella. La cutv , fina , arrendevole , contiene , qui , molti 
follicoli sebacei. "Lo strato sotto-cutaneo si compone d’ una la- 
mina cellulosa molto densa , di cui abbiam ormai studiati i 
curatteii parlando della region masseterina. Nella parte supe- 
riore di sì fatta regione trovasi da prima l' orecchio , che de- 
v' esser esaminato a parte. 

§ I. Orecchio A. __I1 padiglione^ spezie di cornetto acu- 
stico , di forma ovale , la cui estremità grossa è in alto , si 
trova situato in modo che la sua meth superiore poggia sulla 
region temporale , che la sua porzion posteriore nasconde l’a- 
pofisi mastoide , e che la sua parte anteriore ed inferiore sol- 
tanto rinvengonsi nella region parotidèa. 

La cute del padiglione è dilicata e senza peli da per tut- 
to , eccetto in dentro del trago e dell’ antitrago ove d’ ordi- 
nano osservansene alcuni. Fissando l’orecchio sulla terapia 
per mezzo dell’ elice , e sulla faccia per mezzo del lobulo , 
la dà orìgine a due ripiegature molto distinte. Lo strato ceì- 
lulo-fihroso è separato dalla cute la mercè d’ un tessuto cellu- 
lare più arrendevole , ed in cui mai non incontransi delle 
vescichette adipose. I cinque piccioli muscoli del padiglione , 
cioè r elicèo , l’ antelicèo , il tragèo , 1’ antitragèo ed il tra- 
versale , non meritano alcuna menzion particolare. Le arte- 
rie , le quali son T auricolare posteriore , provenendo dalla 
carotide esterna , e le auricolari anteriori , nascendo dalla 
temporale superficiale, han delle vene che le accompagnan da 
per tutto e che non ofiìon nulla di rimarchevole. I vasi lin- 
fatici vanno a rendersi nei gangli parotidèì. I nervi sOno in 
avanti , il temporale superficiale , proveniente dal mascellare 
inferiore , e la branca auricolare del plesso cervicale ; in die- 
tro , il ramo mastoidèo del facciale cui abbiam già visto nel- 
la regione occipitale , e la branca sotto-mastoidèa del cervi- 
cale. La cartilagine avviluppata da una specie di pericondrio 
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solido , costituisce lo sclielctro del padiglione dell* orecchio e 
ne detennina la forma , le prominenze , gli incavi. Nel lo- 
bulo , gli stessi elementi offrono alcune differenze , cui è 
buono indicare. Cosi la cute vi e più ricca di capillari ve- 
nosi. Da ciò quel colore livido che vi si osserva durante il 
freddo , o lorchè sono impediti il respiro , la circolazione. 
Il tessuto cellulare contiene qui delle vescichette adipose estre- 
mamente picciole e le sue prime parti son talmente confuse 
coi vasi , coi nervi e colla cute , che il lobulo forma da ve- 
ro una massa omogenea più tosto che un organo complesso. 
Siccome contiene poco di tessuto sensibile , la sua perfora- 
zione è quasi non dolorosa ; ciocché non impedisce alle 
infiammazioni ed agli ascessi , che osscrvonsi talor nelle don- 
ne , di far soffrire assai. 

B. — • Il condotto uditivo, la cui lunghezza è di nove linee 
ad un pollice , in basso ed in aviùid , offre una forma ellit- 
tica il suo diametro perpendicolare è maggior dell’ antero- 
postei'iore nell’ adulto , mentre che , secondo le ricerche del 
Sig. Lenoir , è il contrario nell’infante. Esso , sondo situa- 
to in modo da toccar il condilo mascellare , si dilata e po- 
nesi a diritto lorcliè la mascella s’ abbassa. Incollato sull’ a- 
pofisi mustoido indiètro , e circoscritto in alto dulia branca 
superiore della l'adicc orizzontale dell’ npofisi zigomatica. Es- 
sendo più stretto nel mezzo che nelle due estremità , fà si 
che i polipi , ed altri tumori piceiuoluti , debban tendere a 
portarsi dalla banda del timpano , o verso il padiglione , se- 
condo che prendon origine in fuori od in dentro della sua 
|K>rzionc strozzata. La sua dis{X)SÌzioiic è tale, che in avan- 
ti ed in basso , le sue pai'èti son di due linee lunghe i>iù 
che in alto ed in dietro ; diiFerenza la quale dipende dui che 
la membrana timpanica è ubbliquamcntc inclinata in dentro 
ed in aranti. 

I suoi follicoli producono il cerume. Dei peli medio nu- 
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mcrosì ancor vi s' impiantano^) e scmbran destinati a ratte* 
nere i cotpicciuoli cai 1' aria potrebbe menarvi. La cartUagine 
dei condotto auricolare è come tagliata da spazio in ispazio 
dalle incisure di Santorini. Sene incontra una in diètro cd in 
alto ) vicinissimo alf antitrago. Un’ altra più sensibile s’ os- 
serva in alto ed in avanti , fra l’ elice ed il trago. Oltre le 
arterie di già indicate all’ occasion dell’ orecchio , il condotto 
uditivo riceve ancora i rami della stilo-mastoidèa e della tem- 
porale profonda posteriore. Le yene non vi ofiron nnlla d’im- 
portante sotto il rapporto chirurgico. Ne è lo stesso de’ner- 
vi. Talor vi s’attrova nondiméno un filetto del grande sim- 
patico il quale va ad anastomizzarsì col facciale. 

C. — La cassa del timpano può esser considerata come 
un rigonfiamento del canale precedente da cui la non è se- 
parata che mediante una membrana sottile e fragile. Al di 
sotto trovasi la cavità glenoidale , che corrisponde al canale 
carotidèo in avanti un pò più in dentro. 12 apofisi mastoidèa 
resta indiètro ed- in fuori. Le sue cellule non essendone se- 
parate che dalla membrana mocciosa , fan sì che gli ascessi 
dell’orecchio possano imp^arvisi. Onde s’è preso tal pre- 
testo per consigliar dì Uapunarla j ma gli è dubbio che una 
simiglionte operazione sia giammai d’ un gran soccorso. La 
forma areolare dell' osso fa sì che la marcia vi si attrovi nello 
stato d’infiltramento più tosto che rannata in focolare , che 
vi sia carie o necrosi nello stesso tempo che suppurazione. 
Io ho vista sul capo d’ un fanciullo , cui il Sig. Bernard , 
allora interno degli spedali di Parigi , mi fé osservare nel 
1 8a3 , 1’ apofisi mastoidèa traversata da un condotto uditivo 
anormale. ' 

La parete superiore dell’ orecchio medio è delicata , c 
corrisponde alla faccia anteriore della rocca. Vi s’ osservan 
delle porosità vascolari , le quali fan comunicar la dura ma- 
dre colla tunica mocciosa del timpano , c , nell’ infante , ta- 
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lor altresì nell' adulto , una traccia di sutura cui traversan 
dei prolungomcnti cellulosi o delle vene emissaric. La sua 
paréte esterna è fonnata dalla membrana del timpano , specie 
di lamina di natura cornea sulla quale s' applicano gli inte- 
gumenti esterno ed interno. L’ apertura cui Rivino , Scarpa , 
Mcckel , vi aininctton come naturale , probabilmente non è 
che una anomalia od il rìsultamento d’ un accidente. Che che 
ne sia , lorchè si fatto stato esiste, permette di concepire come 
si possan far uscir dalla bocca per l’orecchio ^dilTerenti corpi 
gassosi o li({uìdi , come a dire il fumo di tabacco , della 
aria , del sangue. In dentro ed in avanti , vedesi V apertura 
della tromba , che cammina obbliquamente fra la rocca e la 
porzione squamosa del temporale verso l'alto della faringe , 
ove la finisce dietro il meato delle fosse nasali , e va dila- 
tandosi dal timpano verso la dietro-bocca. La membrana in- 
terna dell’ orecchio medio , prolungamento di quella della 
faringe , fissa , distintissima in taluni individui , prmdpai- 
mente verso le cellule mastoidèc , inviluppa tutta la catena 
ossea dell’ udito , e non penetra nel labcrinto , a cagion delle 
lamine cornee che cliiudono le fenestre rotonda ctl ovale. 

L' interno del timpano riceve le sue arterie dalla branca 
stilo-mastuidca. La carotide interna gli fornisce di vantaggio 
alcuni rami , per una picciola apertura particolare. Da ulti- 
mo gliene provengon dalla sfeuo-spinosa per il canale del mu- 
scolo interno del martello , e dalla mascellare interna per la 
scissura di Glaser. Le sue vene sieguon esattamente il tragitto 
delle arterie e non olTron veruno interesse: Le emissarie che 

r 

trovansi io alto non han valvole più che tutte quelle dello 
stesso genere , e si scaricano nei seni della dura-madie. I 
suoi vasi linfatici non sono stali giammai iniettati. 1 suoi nervi 
appartengono al facciale, al plesso carotidèo, al ganglio sfe- 
no-palatino. Le loro complicate anastomosi spiegan come le 
malattie deU’ interno dell’ orecchio possono produrre un sì 
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f>ran numero di simpatie. Abbiamo indicata più sopra la cor- 
da del timpano la quale provien dal pajo. 

D. Osservazioni. — Con una organizzazione tanto com- 
plicata le numerose malattìe dell' orecchio non han nulla di 
sorprendente. Il piu picciolo ingorgamento della tromba gli 
impedisce di comunicar colla faringe , ed induce la S 0 F(ha. 

1 fluidi infiammatorii od altre materie', accumulati nella cas- 
sa , non trovando veruna uscita , reagiscon su tutt’ i tessuti , 
i quali , rattenuti dalle ossa , eagionan dei violenti dolori. 
La suppurazione pria ch’abbia perforata la membrana del 
tiro|)ano , disorganizza il più delle volte la catena degli os- 
setlinì. Essa , impegnata nelle cellule mastoidèe , il cui tes- 
suto è poroso e disposto in laminette , ne determina tosto la 
carie. Invadendo il periosdo, lo costringe a staccarsi. Lo 
stesso avendo subito luogo nel cranio , sulla faccia anteriore 
c supcriore della rocca, fa sì che la pm^ion pietrràa del tem- 
porale non tardi a necrosarsi. 1 nervi acustico , facciale , gran- 
de simpatico , dovendo partecipar dell' affezione ,* fan sì che 
l’ encefalo si lasci prendere dal canto suo * da li il delirio , 
gli ascessi nella sua sostanza , tutti i sintomi d’ aracnoìte , 
d’ encefalilide , e molto di sovente la morte in seguito delle 
violente otiti. Si vede in £nc , da' rapporti del timpano colla 
gola , come accade che le angine ed il gonfiamento delle amid- 
dalc son sì spesso seguiti dalla durezza dell' udito. 

§ 3. — Cavo parotidèo. 

A. — La parotide copre in avanti il bordo posteriore 
della mascella e prolungasi più o men sulla faccia esterna. 
Fra quest' osso c la glandola , trovansi dall' alto in basso : 
l'arteria e la vena temporali su|>erficiali *, il nervo facciale , 
che incrocicchia i vasi di rincontro al collo del condilo c 
eh’ è inviluppato nelle granulazioni profonde della glandola ; 
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r arteria facciale , o le fócciali trasverse ; parecchie vene mol- 
to voluminose , che diramansì nel tessuto secrctorc ; da ul- 
timo , la branca ccrvico-facciale del nervo del 7° pajo , il 
termine del legamento stilo-mascellare , ed il muscolo masse- 
tere. In dietro , la parotidc fissata d*un modo assai solido 
dall’ alto in basso , da prima al condotto acustico , poscia 
sul bordo delPapofisi mastuidèa c del muscolo stemo-mastoi- 
dèo , ricovre l’ arteria auricolare posteriore , e , più in basso, 
un’ altra arteria , talvolta più grossa della precedente. In den- 
tro o profondamente , la riposa sul tronco del nervo faccia- 
le , e sui tre piccicli rami che se ne distaccano nel momento 
in cui esso sorte dal foro stilo-mastoidèo. In seguito la pog- 
gia sull’ apofisi,stiloide ed il fascctto muscolo-fibroso che ne 
]<urte ; sul muscolo digastrico , poscia , un pò più in avanti, 
sull’ arteria stiloidèa , su molti rami anonimi i quali traver- 
sano i lobuli glandolosi e vi si perdono , sul tronco stesso 
della carotide esterna , dietro del quale la glandola invia un 
prolungamento eh' estendesi talor molto lontano. Finalmente 
la si prolunga frai muscoli pterigoidèi e l’ apofisi stiloide, si- 
no alla faringe , passando fra la carotide esterna ed il lega- 
mento stilo-mascellare , per continuarsi colla glandola sotto- 
mascellare. 

Tutt'i lobuli di si fatta glandola sono inviluppati cia- 
scuno in un piociol sacco celluloso molto denso , e riuniti 
fra loro da un tessuto filamentoso ancora più denso. Gli è 
in questo tessuto che sembrano aver la loro sede le infiam- 
mazioni flemmonose , mentre che gli orecchioni afiettan più 
particolarmente 1 ' elemento glandoloso. La parotide è quindi 
racchiusa in una 'specie di generai inviluppo , la cui lamina 
esterna , più stivata , vicn dall’ aponeurosi che ricovre il mu- 
scolo stcrno-mastoidco , il temporale , ecc. , per portarsi sulla 
faccia esterna del massetere. 11 suo f(^lictto interno o pro- 
fondo viene ancor dalle stesse parti. Esso , inegualmente di- 
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sposto , foroisce una gu.ilna a tutt* i vasi , inviluppa le pro- 
minenze tutte cui fa la glandola fra’ muscoli, quindi si riunisce 
innanzi d’ essa colla precedente. Al di sopra ed all’ esterno 
del digastrico , siffatte due lamine si condnuan col legamento 
stilo-mascellare. Dà ultimo , dietro l' angolo della mascella ed 
in dentro del pterigoìdèo interno , le si portan dalla paroti- 
dc alla glandola wtto -mascellare , alla quale fomiscon egual- 
mente una guaina. 

La disposizione stivata degli elementi che uniscono ed 
inviluppano le granulazioni porotìdèe spiega perchè allor 
quando la suppurazione vi si è effettuita , il pus tanto ma- 
lagevolmente si riunisca in focolare ; perchè si fatti focolari 
sien tanto difficili a conoscersi , lorchè han sede sotto 1’ a- 
poueurosi ; e peichè , in certi casi , desi si portino più to- 
sto verso le parti profonde , come al faringe , alla lingua , 
ecc j o verso il condotto acustico , nel quale di sovente si 
aprono. Egli è parimente su tali considerazioni eh’ è fondato 
il precetto saggìssimo d’ aprir dì buon’ ora i tumori delb 
region parotìdèa nei quali si sospetta la presenza del pus. La 
parotide è separata dalla cute per uno strato di tessuto cel- 
lulare in cui son contenute alcune fibre del pellicciaio , dei 
filetti nervosi del facciale, una branca ascendente del plesso 
cervicale , e talor dei rami venosi d’ un volume molto gran- 
de i quali vanno a metter nella giugulare esterna. Gli è raro 
che siffatta lamina contenga del grasso. 

B. Muscoli. — Oltre i muscoli che formano i limiti del- 
la r^ionc , trovasi indiètro , fra lo stemo-mastoidèo e l' at- 
tacco del digastrico , il picciolo complesso ; sulla spina il 
picciolo retto laterale del collo , i piccioli e grandi retti an- 
teriori del capo j in dentro lo slilo-joidèo , lo stilo-glosso c 
lo stilo-farìngèo , trai quali la glandola invia dei prolunga - 
menti , cd i quali , potendo esser divisi durante la sua estir- 
pazione , influirebbero in allora d’un modo spiacevole su le 
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funzioiù della laringe , della lingua e delia faringe. Più pro> 
fondamente , il ct^Uittor di questa ed , in avanti , i musco- 
li pterigoidèi , sono i soli che vi s’ osservano. 11 legamento 
stilo-mascellare vedendosi un pò più in basso , in dentro , ed 
in dietro , merita esser risparmiato nelle operazioni a cagion 
de’ suoi rapporti col muscolo stilo-glosso , c del suo attacco 
all'osso ioide. 

G. — Le arterie sono il tronco delle due carotidi c la 
maggior parte delle branche fornite dalla esterna , come la 
occipitale , la farìngèa , la stilo-mastoidèa , il principio della 
mascellare interna c drìla temporale superficiale , le facciali 
trasverse. La carotide esterna , da prima situata profoudìsrì- 
mamentc in dentro , al livello ed un pò al di sopra de' mu- 
scoli digastrico e sdlo-joidèo, sollevasi poscia per aggiunger 
dietro il condilo della mascella formando un’ arcata colla con- 
vessità all’ esterno. In. quest’ ultimo senso , del pari che in- 
diètro , la è inviluppata nella glandola. Anteriormente è se- 
parata dal bordo posteriore dell* osso mascellare la mercè d’una 
vena assai voluminosa. La branca cervi co-facciale del ’f pajo 
la incrocicchia obbliquamentc in fuori. La mascellare interna 
che si separa dalla carotide al livello del collo del condilo, 
mcn di due pollici al di sopra dell’angolo della mascella, 
non è che contigua alla glandola parotide indiètro. Essa, con- 
tornandosi tosto in avanti , in dentro del collo mascellare , 
s* approfonda trai muscoli pterigoidèi. La temporale saperti- 
àule , continuando il tragitto della carotide , portasi in fuori 
di più in più sino al davanti del condotto acustico. In avan- 
ti , la non è separata dal condilo che per la sua vena colla- 
terale e per del tessuto cellulare denso. L ’ occipitale , situata 
profondamente nella parte inferiore della regione , da prima 
collocata indiètro ed in dentro del muscolo stilo-joidèo , pas- 
sa quindi fra la vena giugulare interna cui la incrocia ad an- 
golo pressoché retto , cd il muscolo mastoido-genicnd per 
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oggìungerc alla faccia interna dello stemo-mastoidèo. La sth 
loidi'a , salendo verso il foro dello stesso nome , è separata 
dalla precedente , eh’ è in fuori , mercè il muscolo stilo-joi* 
dèo , e dalla carotide esterna , la quale è in avanti , mercè 
nn prolungamento della glandola parotìde. La branca aurico- 
lare posteriore che sene stacca circa un pollice al di sotto 
del foro stiloidèo , ' è obbligata a traversar il tessuto glando- 
loso per giunger nel solco mastoido-auricolare. Le facctali 
trasverse sono aderentissime alla parotìde , dietro il massetere. 

Un numero assai grande d’ arterie anonime , provenienti 
dalle suindicate , sono inoltre sparpagliate nella glandola. 
Esse ne costituiscono i vasi proprii. 

D. — .In generale , le vene accompagnan le arterie , e 
contraggon le stesse relazioni ^ ma èvvi di vantaggio nn nu- 
mero molto considerévole di branche alla superficie e nel 
tessuto stesso della glandola parotìde , le quali raunansi in 
fuori onde formar la vena giugulare esterna. Trovasi inoltre 
nella parte inferiore di sifiatta regione un pò al di sopra del- 
r apofisi mastoìde , la branca anastomotica delle due grosse 
vene del collo. 

La region parotidèa ha dei gangli liirfatici numerosi. Gli 
uni son situati alla superficie esterna della parotìde , altri 
veggonsi più profondamente fra essa e i diversi tessati della 
regione. Incontransene d’ ordinario due o tre al davanti ed 
al di sotto dell’ apofisi mastoide. Avvene in fine di quelli che , 
situati fra il muscolo stcrno-mastoidèo c la vena giugulare 
interna , formano il principio della catena sotto-mastoidèa. 
Questi aitimi ricevono i loro vasi dalle parti profonde. 

£. Nello strato sotto-cutaneo trovasi ’l nervo auricolare 
anteriore del plesso cervicale. Lo spinale , diretto da prima 
obbliquamente fra la giugulare interna cd il muscolo digastri- 
co , traversa in seguito i lobuli posteriori cd inferiori della 
glandda per venir a bucare il muscolo sterno-mastoìdèo. Più 
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profondamente s' incontra il glosso-faringèo e l’ ipo^losso , 
situati r uno in dentro e l' altro in fuori , ma entrambi in- 
nanzi alla giugulare ed alla carotide interne. Il pnctima-ga- 
strìco. discende dietro i vasi , e fornisce in qticsta regione 
il suo cordone fanngèo. Più vicino all’ osso veggonsi ’l gan- 
glio cervicale supcriore del gran simpatico ) c i filetti che 
vanno a formar il plesso carotidèo. Il nervo facciale , uscen- 
do dal foro stilo-mastoidèo , dopo d' aver dati i suoi tre pic- 
cioli rami , discende obbliquamente in fuori ed in avanti , 
a traverso dei loboli profondi della parotide. Trovasi tal ner- 
vo olla profondità di circa sei lìnee , in mezzo allo spazio 
che separa il condotto fibroso dell' orecchio dalla punta del 
processo mammoide. Esso , nel traversar la parotide onde 
aggiunger alla parte esterna della carotide superficiale , si di- 
vide in due branche. La branca tcmporo-faccialc o supcrio- 
re sole come per guadagnare il mezzo dell’ arcata zigomatica. 
Essa è disposta in guisa tale che agevolmente la si scovrireb- 
be facendo una incisione di 3-4 linee al davanti dell’ unione 
del lobulo dell’ oreccliio colla cute della faccia , cioè a dire 
8 linee al di sotto della radice orizzontale dell’apofisì zigo- 
matica , c sul collo del condilo della mascella. La branca 
cervico-facciale od inferiore , discendendo obbliquamente ver- 
so r angolo della mascella , va a rendersi nella region sopra- 
joidea, ove la rinverremo. 

Il modo onde il 7° pajo si distribuisce nella region pa- 
rotidèa prova ch’egli è quasi impossibile di praticar li un’o- 
perazione profonda senza attaccarlo , e che ai pericoli ormai 
cotanto numerosi cui trascincrebber le ferite di questo luogo 
è forza aggiunger di vantaggio la paralisìa della faccia. Io ho 
visti quattro infermi ih tale stato per aver subita l’asporta- 
zion di masse molto poco voluminose le quali avcuii la lor 
sede nella depressione parotidèa. 

F. Sclwletro, — Le ossu di sì fatta regione non incon- 
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fransi che in alto , in dietro ed in avanti. Nel primo senso, 
s’ osserva : i°. la faccia inferiore della rocca ; 3°. la cavità 
glenoide ; 3“. il foro carotidèo j 4°- sutura occipito-petro- 
sa , che offre indiètro il foro beerò posteriore per l’ uscita 
della giugubre interna , del nervo spinab e dell’ 8°. pajo ; 5°. 
r apofisi basilare , alla quale s' attaccano i muscoli retti anterio- 
ri dclb testa. In dietro , si vede il foro condiloèno anterio- 
re per r ipo-glosso , ed il foro stiloidèo ^)cr il facciale. Nel 
secondo , ei non v’ ha che il davanti delle tre prime apoGsi 
trasverse tracheline sulle quali riposan le branche anteriori 
do’ nervi di questo nome. Nel terzo , non rinvicnsi che il 
bordo posteriore della mascelb. 

La cavità glenoidale , limibta indiètro dall’ apofisi sliloide, 
dalla cresta vaginale c dalla colonna vertebrale , non permet- 
te la lussazione del condilo in questo senso. La spina dello 
sfcnoidc impedisce ogni spostamento in dentro , ed opponc- 
si , per b stessa ragione , alle lussazioni in fuori , poiché 
non può portarvisi uno dei due condili senza che l’ altro sia 
spinto in dentro. Egli è aduncpic sol in avanti che 1' osso 
mascellare può lussarsi \ ancora, siffatto accidente non è desso 
possibile che dopo l’ inbnzia, nella prima età invincibilmente 
opponcndovisi 1’ angolo acuto, sotto il ([uale le due ossa s’ ar- 
ticolano. 

L’ arlicobzionc non essendo separata dalla cute che per 
un semplice legamento , sarebbè agevolmente aperta dalle fe- 
rite. Il tessuto cellubre rossastro , che riempie la fossa gle- 
noidale indiètro j forma una spezie di cusdncUo il quale , 
separando il condilo da tutto il condotto uditivo , permetten- 
dogli d’ avvicinarsene mollo nei ritiramenti forzati delb ma- 
scelb , chiude in parte b scissura di Gbser , ed impedisce 
la comunicazion diretta dell’ articolazione coll’ orecchio medio. 
In dentro delb scissura , fuori dell’ articolo , Irovansi b cor- 
da del timpano c b branca auricolare del nervo masceibre 
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inferiore , d' onde la sua possibile alterazione nelle malattìe 
deirarticolazionc. Si fatta articolazione sondo orizzontalmente 
separata in due da una bmina di fibro-cartilaginc , può esser 
la sede di due diartrosi distinte. La bisognerebbe perciò di 
qualcbe attenzione di più ove separar sene volesse il condilo. 
Da tutto ciò che la circonda si rileva come le infiammazio- 
ni posson reagire sulle funzioni dell’ orecchio , della faringe , 
della lingua , dei polmoni , della laringe , in fine di tutta la 
testa ) per mezzo de* nervi e delle arterie nominati di sopra. 

G. Ossarpaùoni, — Con una dovizia tale di nervi gli è 
aflatto semplice che i tumori , i flemmoni della region paro- 
tidèa sieno accotppagnati d’ una reazion generale si viva , che 
le - operazioni e le ferite vi sien si dolorose. Il volume ed il 
numero delle vene spiegan la frequenza e 1’ estensione delle 
ecchimosi cui vi eleterminan le contusioni e le fratture della 
branca mascellare. I canali salivari fan si dal canto loro 'che 
le soluzioni di continuità un poco profonde vi restino di leg- 
gieri allo stato di fistole ^ e tanto più quanto più da presso 
a la mascella han luogo. La parotide , non essendo in verun 
modo sostenuta in dentro , si lascia agevolmente deprimere 
da questa banda , ciocché à dovuto imporne più d’ una volta 
per la sua scomparsa , e fa si che il tambonomento non ab- 
bia che pochissima eCGcacia nelle emorragie di tutta la regio- 
ne. Da ultimo , se il cavo parotidèo permette di praticarvi 
facilmente la compressione , esso fà sì del pari che il trat- 
tamento delle piaghe sia quivi dilicatissima cosa , e che il gon- 
fiamento di tutte le parti che vi s’ attrovano reagisca tosto su 
la mascella, «4U faringe e sulla bocca. 
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Del collo ( t. i , p. 4>4 )• 

• 

li collo y parte 'ristretta del corpo, collocata fra la te* 
sta ed il torace , varia quasi che all' infinito per la lunghezza, 
secondo la grassezza e la cosUtuzion degli individui. Esso , 
grosso e corto in taluni , è , al' contrario , gracile e lungo 
in molti altii. Se il primo caso non dipende dalla sola gros- 
sezza , d' ordinario ^incide disposizione detta apoplet- 
tica. Il secondo s’ incontra spesso in quelli che sono predi- 
sposti alla tisi. Assai largo trasversalmante in basso per con- 
tinuarsi collo spalle , discende , per la stessa ragione , sid pet- 
to meno in dietro che in avanti ; ma la sua porzione libera, 
rimontando, a cagion della faccia , molto più lontano nel pri- 
mo senso che nel secondo , ristabilisce così 1' equilìbrio sot- 
to questo punto di vista. Mon ne risulta meno che sien ma- 
lagevoli a modificarsi colle fasciature circolari , motto più che 
nei pund corrispondenti della regione esposta , le lesioni del 
terzo inferiore della sua regione anteriore , e del terzo su- 
periore della sua region posteriore. La dilicatezza de* suoi con- 
torni , nella inhmzia e nella più parte delle giovani donne , 
permette appena distinguerne le diseguaglianze j mentre che 
nell’uomo adulto sì sceme una serie di depressioBi e di ri- 
alzi nella superficie. Trovan in fatU una depressione sopra- 
sternale , una depressione tiro-mascellare , una depressione 
stemo-parotidèa , una depressione sopra-clavicolare , una de- ^ 
pressione sterno-cleidèa , una depressione sotto-occipitale , un 
rialzo stemo-mastoidèo , un rialza trapezoidèo , ecc. , che 
posson tutti servir d’ indizi in alcune operazioni chirurgiche. 
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CAPITOLO PR1JHO. 

Paktk AKTEUOBE ( t. I , p. 4>7 )' 


La porzinnc anteriore del collo comprende l' insieme de*- 
gli organi situati al davanti della porzion cervicale della spi- 
na. Vi s' osserva la fossetta sopra-sternale , la protuberanza 
larìngèa , la protuberanza stemo-mastoidèa. La fossetta sopra- 
stemule prolungasi nella region paroddèa , e forma cosi , in 
ciascun bto , una scanalatura , larga e moltQ profonda in al- 
to } superficiale ed appena distinta nel mezzo , la quale può 
chiamarsi scanalatura stemo-mastoidèa. Fra la laringe e la ma- 
scella , si vede la scanalatura tirò-masceUare , situata per tin- 
verso , ed il' cui fondo poggia sull' osso joidè. Questi diversi 
obbietti suddividono il davanti del collo in due r^oni se- 
condarie , una primiera , superiore , sotto-mascellare', o so- 
pra-joidèa , che potrebbe chiamarsi ancora r^one sotto-lin- 
guale , ed una seconda , inferiore , media , o sotto-joìdèa. 


Aet. 1*. — Regione sopra-Jàdèa ( t. i , p. 4i? )• 

La mgion sopra-joidèa , limitata in sopra dalla base del- 
la mascella e dalla parete inferiore della bocca , nei iati dal 
bordo anteriore dd muscolo stemo-mastoidèo , più larga nd 
mezzo , continuasi d' altronde cdla regione parotidèa. 11 pia- 
no obbliquo cui la forma dall’ alto in basso , e che s’ eleva 
o s’ abbassa secondo i movimenti cui esegue la lingua , o se- 
condo i diversi individui , trasformasi , in talune persone, in 
un rilievo pronunziatisdmo ,.in una prominenza in forma di 
mezza luna, separata dalla mascella mercè una incavatura più 
o men profonda , e la quale costituisce ciò che chiamasi 
doppio mento, cute della region sopra-joidèa , estensivissi- 
ma , presenta molto spesso delle rughe traversali le quali non 
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si dileguali ponto , qual clic sicsi la posizion della testa. La 
fascia sotto- cutanea offre qui le sue tre lamine. La {Urima , 
formata da un tessuto cellulare filamentoso nel quale tro- 
vansi le cellule adipose', unisce intimamente alla cute il mu- 
scolo pcllicciajo. La seconda è costituita dai pcllicciaji, i quali 
lascian fra loro, sulla linea mediana un picciolo spazio trian- 
golare colla base ' inferiormente. La terza formata da un tes- 
suto cellure iamelloso , unita alP aponeurosi cervicale in un 
modo molto losco , aderisce 'più fortemente al pannicolo car- 
noso. Gli è sotto d' essa che trovansi le Tene giugulari ante- 
riori. L ’ aponeurosi sopta-joidèa , semplice lamina cellulosa in 
taluni individui , è , in altri , d’ una tessitura fibrosa pronun- 
ziatissima. Essa , continuandosi con quella della paroUde e 
del massetere indiètro , s' attacca anteriormente alla base del- 
r osso mascellare. Riceve , pria di confondersi colla fascia 
cervicale sull’ osso joìde , una' lamina molto resistente dal ven- 
tre anteriore del digastrico. Nei lati ed in dietro la si svòl- 
ge. Il' suo foglietto anteriore discende solo nella regione sot- 
to-joidèa. Il posteriore , che da prima forma una guaina alle 
glandolo sotto-mascellare e sotto-linguale , finisce eoi perder- 
si nella parete inferiore della bocca dando delle lamine meno 
' stivate le quali s’ impegnano Irai muscoli della lingua. La for- 
ma lamcllosa di siffatta fascia fa à. che la sembri facilmente 
risolversi in tessuto cellulare , e dà la spiegazione delle va- 
• rietà di spessezza cui la offre. 

$ I . — I muscoli sopra-joidet^ destinati ai movimenti del- 
la laringe c della mascella inferiore, appartengono ancora jùù 
particolarmente alla lingua. Il digastrico il cui ventre ante- 
riore sale obbliquamente dall’osso joidealle fossette sotto-men- 
tali , in dentro in contatto col suo simile , coperto in avanti 
dall’ aponeurosi , nascondendo indiètro una parte del muscolo 
milo-joidèo , forma un arco separato dall’ osso mascellare per 
mezzo d' uno spazio cui riempie la glandob sotto-mascellare. 
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Il SUO ventre posteriore , salendo nella region parotidèa , è 
situato fra 1’ arteria mascellare esterna , la quale è in fuori , 
il nervo ipo-glosso e l' arteria linguale che sono in dentro. 
Lo stilo-joidèo , biforcandosi per lasciar passare il tendine del 
precedente , fornisce una espansione all’ aponeurosi cervicale, 
e si fisso sull’ osso joide. Il milo-Joidùoy coperto dal digastrì* 
co , è separato dalla membrana boccale mercè la glandola 
sotto-linguale ed il nervo milo-joidèo. In dentro , un prolun- 
gamento della glandola sotto-mascellare ed il nervo ipo-glos- 
so , il nervo linguale del 5” pajo , e T arteria linguale l’im- 
pediscon d’ essere in contatto immediato col genio-glosso e 
coll* ipo-glosso j ma , afiatto fai avanti , esso tocca il genio- 
joidèo y il quale , formando una picciola colonna distesa dalle 
apofisi geni al corpo dell’ osso joide , sembra non esser che 
il fiascetto più inferiore del genio-glosso. L’ io-glosso è bucato 
dall’ arteria linguale alcune linee al di sopra della sua inser- 
zione all’ 08 ^ joide in modo da covrirne una picciola parte 
indiètro , mentre la n’ è in seguito ricoperta. 11 muscolo io- 
glosso è d* altronde separato dalla mascella mediante il tcrmi- 
ne^del muscolo stilo-joidèo ed il tendine del digastrico , in 
modo da circoscrivere uno spazio triangolare , il cui lato in- 
terno è costituito dal muscolo , il superiore dalla mascella , 
l’inferiore dall’ aponeurosi, ed il quale , perdendosi indiètro 
nella region parotidèa , si prolunga anteriormente verso la 
lingua , fra i muscoli milo-joidèo e genio-glosso. Lo slilo-glossoy, 
picciol fascio che si spande dietro il precedente , trovasi fra la 
vena giugulare , 1’ arteria carotide interna , ed i nervi eh’ c- 
scono dal foro lacero posteriore , situati in dentro , la caro- 
tide esterna , le arterie c vene fiicciale , linguale , il nervo 
ipo-glosso ed il 5® pajo che si vede in fuori. Il genio-glosso^ 
più voluminoso e più importante di tutti è altaceato colla 
sua punta alle apofisi geni. Le sue fibre vanno , divergendo 
o formando una specie di ventaglio , a terminar in tutta l’e- 
stensione della faccia inferiore della lingua. 
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53 .^ Trorasi indiètro una picciola porzione delle due 
arterie carotidi. La earotìde esterna ^ essendo in foorì della 
interna , è incrodcchiata da questa banda da' muscoli diga- 
strico e ^o^Jindèo , dal nervo ipo-glosso , dalla glandola pa- 
rotide e dall' aponeurosi. In dietro , s' osserva la vena giu< 
gulare interna , ed i rami anastomotici dd nervo grande sim- 
patioe colle prittae paja eervicali. In dentro , la è separata 
dalla carotide interna mediante l’arteria feringèa inferiore , 
mediante 1 muscoli stilo-glosso e stilo-ferìngèo. L* interna tro- 
vasi qui nei rapporti che sono stati indicati nelP occaùone 
delle regioni laringèa e paroddèa. La/òcctofe o mascellare ester- 
na siegue la direzion d’ una linea che , dall’ Estremità poste- 
riore del gran corno dell’ osso joide , andrebbe' al davanti 
del massetere. La è tortuosa e coverta dal digastrico , dallo 
stilo-joidèo j dalla vena fecdale , dalla glandola sotto-mascel- 
lare soprattutto pria di ricurvarsi sul bordo della mascella , 
e di dar la sotto-mentale ^ la quale cammina lungo 1* attacco 
del milo-joidèo , per anastomizzarsi coll’ arteria consimile del 
lato opposto passando fin di muscolo ed il ventre anteriore 
del digasbico. L' arteria fecdale , prima di darle origine , 
fornisce un numero variabile di rami voluminosi che tosto 
s’approfondano ndia glandola sotto-mascellare o nei gangU 
linfedd. La si scovre senza difficoltà fra il corno delP osso 
ioide e la gbndola sotto- mascellare. Dovrebber tagliarsi la 
cute , il pellicciaio , l’ aponeurosi , da cui P arteria non è 
separata che mediatile tessuto cellulare , e talor la vena fec- 
dale fra la glandola sotto-mascellare ed il muscolo digastrico. 
La linguale è situata un pò più in basso dèlia precedente, e 
sul suo lato interno. Essa , innanzi di passar nel muscolo 
io-glosso , è incrocicchiata dal novo dd 9 ” paio. Fin là i 
suoi rapporti co’ muscoU son stessi di quelli ddU faccia- 
le. Innoltrandosi fra l’ipoglosso ed il gonio-glosso , la è ra- 
sentata in basso ed in fuori dal nervo ipo-glosso. Qopo d’aver 
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data la sotto-linguale finisce col piciulcr il nome dì ranina. 
Nel suo cammino , dall’ osso joidc sino alle parte sujicriore 
dd muscolo io-glosso , non fornisce che dei piccioli rami po- 
co importanti ^ e talor la sotto-mentale. Da ciò ne sieguc che, 
per applicarvi una legatura , l’ incisione dovrebbe essere vicina 
alla linea oriizontale un pò piu che alla parte anteriore del 
massetere j perchè la sua estremità anteriore tendesse a giiar 
dagnar il mento. Per non confonderla colla mascellare ester- 
na , basta rifletter che quest’ ultima passa al di sopra ed in 
dentro della glandola y mcnti'e che la linguale trovasi più in 
basso ed in fuori. 

§ 3. — Le t>ene , grosse e più numerose delle arterie , 
di cui le non seguono esattamente la direzione y sono ^ in 
generale y raen sinuose. Jiiccialc soprattutto dev’ esser no- 
tata sotto questi differenti rapporti. Situata da prima in fuo- 
ri , poscia indiètro dell’ arteria dello stesso nome , non sene 
scosta nel discendere , e va a rendersi nella giugulare inter- 
na. SI fatta vena , la quale s’ approfonda d’ oidinario sotto 
V aponeurosi , venendo ‘dalla region gcnièna nella region sot- 
to-masccllare , talvolta portasi , al contrario, fra la fiiscia del 
collo ed il pellicciaio. Essa forma in allor ciò che s’ ò detto 
giugulare anteriore. Le altre vene della regione , attorniando, 
in generale , le arterie , gittansi tutte nella giugulare interna. 
/ gangli linfatici sono numerosissimi nella region sopra-joidèa. 
Parecchi rinvengonsi indiètro , in fuori ed in avanti delle ca- 
rotide. Altri circondan la glandola sotto-mascellare. Ei ve ne 
son due o tre al di sopra di questa glandola, i quali sono ap- 
plicati sui vasi facciali. Da ultimo sene osservano alcuni fra 
il muscolo railo-joidèo , la mascella , il digi^trico c 1’ apo- 
neurosi. Questi diversi gangli ricevendo i linfatici dalla fa- 
ringe , da lutto l’ interno della bocca , del jwri che (lutili 
della faccia , gonlìansi in occasione d’ un gran numero di ma- 
lattie acute o cronitiic. Meritano per conseguenza la più grau- 
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de attenzione. tl loro svilappamcnto può fare scoprir delle 
lesioni che non si fussero sospettate negli organi i quali invlan 
loro dei vasi bianchi. 1 più distanti han fatto credere più 
d’ una volta all’ esistenza d’ un aneurisma. Sovente qudli che 
son vicino alla glandola mascellare si son presi per questa 
^essa glandola , lorchè la si credeva fortemente gonfiata. I 
più anteriori , sendo molto strettamente stivati contro l’ osso 
dulia aponeurosi , sono stati riguardati come dei cancri adcr 
retiti , cui non s’ osava toccare. 

§ 4* — La glandola sotto-mascellare , contenuta in un 
sacco fibroso , prolungamento della guaina parotidèa e del 
foglietto posteriore dell’ aponeurosi , sovente continuasi colla 
glandola parotide indiètro. Anteriormente , la si biforca per 
abbracciar il bordo posteriore del muscolo milo-joidèo. Essa, 
riempiendo la quasi totalità dello spazio prismoide indicato 
nel parlar del muscolo io-glosso , tocca T aponeurosi sopra- 
joidèa in fuori ed in basso , e può esser sentita sotto la cute. 
La vena facciale è parimente applicata talvolta sur essa in\ 
questo senso. In fuori ed in alto , la poggia sulla faccia in- 
terna della mascella. Gli è per li eh’ essa liceve l' espansione 
del nervo miloidèno. In dentro , la non è separata dal mu- 
scolo milo-joidèo che per una lamina cellulosa , per lo nervo 
linguale e per l’ ipo-glosso. Da ultimo , egli è alla sua parte 
posteriore , interna e superiore , che trovasi 1’ arteria faccia- 
le , la quale n’ è talmente ravvicinata , in talune persone , 
eh’ è per cosi dire avviluppata nelle sue granulazioni. La lin- 
guale mai non 1’ è attaccata , e sempre rinviensi di rincon- 
tro alla faccia interna del suo bordo inferiore dond' è tosto 
allontanata dalla spessezza del muscolo io-glosso. Essa, limi- 
tata in basso dall’ arco del digastrico, siegue tutt’ i movimen- 
ti cui si fatto muscolo imprime alla laringe. 11 canale di War- 
thon trovasi frai muscoli milo-joidèo e genio-glosso , salendo 
verso la glandola sotto4inguaIc cd i Iati del frenolo. I due 
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nervi piincipali della lingua T accompagnano, al di sopra éd 
al di sotto per una certa estensione. Delle sue tre tuniche 
la più resistente è quella cui esso riceve dall’aponeurosi. Egli 
è la sua dilatazione che costituisce la ramUa , e i suoi rap* 
porti mostrano che s’ è vero che , senza pericolo possa aspor- 
tarsi per la bocca una larga porzione di sifiàtto tumore, non 
ne sarebbe lo stesso per la region sotto-mascellare , ove io 
l’ ho visto formar un sacco prominente qual testa di feto e 
eh’ estendevasi dal lato destro del mento fino all’ orecchio 
sinistro. 

S 5. Nervi. — Sene trovan qui dei profondi e dei super- 
ficiali. U ipo-glosso che, situato da prima in fuori della òa- 
rotide esterna , in dentro ed al di sopra dei muscoli stilo- 
joidèo e digastrico , passa in seguito sotto la glandola ma- 
scellare , incrocicchia 1’ arteria linguale , e monta sulla faccia 
esterna dell’ io-glosso , al davanti del quale fornisce dei nu- 
merosi filetti per perdersi alla fin nella lingua. La branca Un- 
gmle del trifacciale discende al di sotto della membrana moc- 
ciosa della bocca , al di sopra della glandola sotto-mascellare,^ 
fra la parte superiore del muscolo io-glosso , cui la è vici- 
nissima , e la fiiccia interna della mascella , dalla quale è 
allontanata dall’ organo salivare. Siflatto nervo , giunto innan- 
zi al muscolo basio-glosso , approfondasi nel genio-glosso , 
per andar alle papille j ma precedentemente si è anastomiz- 
zato , da una parte , al di sopra dell’ organo secretore , coi 
rami miloidèi del nervo dentario inferior e , e , dall’ altra , 
coir ipo-glosso , pria d’ immergersi fibre carnose , alla 
parte interna del condotto di WarthoU. Osscrvansi di vantag- 
gio nella parte posteriore alcuni filetti del glosso-faringèo , 
e soprattutto il pncuma-gastrìco ed il nervo ganglionare che 
discendono fra le carotidi e la giugulare interna. I rKtvi su~ 
pcr/u'ioli sono soniiiiinistrati dal plesso cervicale e dalla branca 
inferiore del facciale. Gli uni restano applicati sulla faccia 


Digitized by Coogle 



DEL COLLO. a5Q 

deli’ apoueuroà. Gli altri serpieggian più parlicoWmcDte nel- 
lo strato celluloso interno del pellicciaio. Essi , sendo quasi 
che inevitabilmente feriti nell’ estirpazione dei tumori sotto- 
mascellari , rendon ragione della deviazion del labbro infe- 
riore , cui due volte ho in tal rincontro osseovata. 

$ 6. — 11 tessuto ccllalare frapposto ai muscoli è dili- 
cadssimo. Sotto 1 ’ aponeurosi è desso lumcUoso e contien del- 
le vescichette adipose. La glandola sotto-mascellare ne con- 
tiene una quantità molto grande , la quale inviluppa ciascun 
dei suoi acini , froi quali osservansi i prolungamenti filamen- 
tosi della sua aponeurosi. Esso , continuandosi con quel dei 
lati della faringe e della lingua ^ copioso lateralmente ed in- 
diètro più che nel mezzo, spiega come la marcia della siip- 
„ purazione profonda delle tonsille può farsi strada al di sotto 
deirangdo mascellare , del pari che 1^ aponeurosi sopra-joi- 
dèa obbliga spesso le saccaie a portarsi nella scanalatura stcì'- 
no-parotidèa , se le non possono estendersi dalla banda del 
mento. La sua arrendevolezza fa si di vantaggio che le uiuid- 
dalc gonfiate sieno , in generale , agevolmente sentite alta 
parte interna del legamento stilo-mascellure. ^ 

§ 7. — Lo sc/u’ktro della region sopra-joidèa , propria- 
mente parlando , non esiste. Nella sua cmmposlzione nem può 
farsi entrar che l’ osso joide e la metà inferioi’e della faccia 
interna dell’ asso mascellare. 11 primo , quasi che rudimcn- 
lario neir uomo , mentre negli altri vertebrati costituisce un 
osso complicatissimo , prolungasi talvolta sino all’ apofisi sti- 
loide , per mezzo del legamento stilo-joidèo , allora ossifi- 
cato , il più d’ ordinario. La seconda parte dello schdclro 
di questa regione olire le apofisi geni , (>cr l’attacco dei mu- 
scoli genio-glosso c genio-joidèo; la fossetta sotto-genièua per 
quello del digastrico \ l’ incavatura sotto-linguale per la glan- 
dola di questo nome \ la fossa sotto-mascellare che làolun- 
gasi sino all’ angdo -, e più in allo , la cresta .milu joidca. 
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§ S. ^ L’ ordine di ioprapposnionc è il seguente nella rc« 
gionc sopra-joidèa : i°. b cute ^ 3°. del tessuto cellulare denso; 
3°. il pellicciujo ; 4°* <lcl tessuto cellulare laraelloso nel quale 
serpegguno i nervi superficiali ; 5°. 1' aponeurosi ; 6°. i mu- 
scoli digastrico , stilo-joidèo , la glandola sotto mascellare , 
r arteria facciale e b sua vena colbtemle , i gangli linfatici, 
una piccola porzione dell’ arteria linguale , b sotto-mentale 
ed il nervo ipo-glosso ; 7°. il genio-glosso , il canale di War- 
thon , l’ io-glosso , 1’ arteria linguale , il nervo di questo no- 
me fornito dal mascellare inferiore , le carotidi , b giugula- 
re interna , cd i nervi situati dietro questi ultimi vasi : S”. 
il gcnio-glosso £ b lingua : g**. da ultimo , b bocca in allo, 
e la faringe in dietro ed in dentro. 

Art. II. ~ Regione toUo-joidca. ( t. I , p. 433 ). 

La porrion sotto-joidèa del collo , limitata , ne* bti, da- 
gli sporti stemo-mastoidèi , in basso , dall’ incavatura sopra- 
sternale , offre , sulla linea mediana : 1 ° un incavo orizzon- 
tale semi-circobre che corrisponde alb membrana tiro-joi- 
dèa ; 3 ” b protuberanza costituita *dalb cartilagine tiroidèa , 
pronunziab più nell’ uomo adulto che nella donna e nei 
fanciulli ; 3° una depresnon b quale indica b membrana 
crico-liroidèa ; 4” ^ sporto dovuto alb cartilagine cricoide ; 
indi quello , men rilevato , cui determina la parte superiore 
delb trachèa-arteria ; 5° finalmente la depression sotto-tiroi- 
dèa. In un uomo adulto e di statura mezzana , essendo b testa 
leggermente rovesciata , dall’ osso joide allo sterno v’ è b di- 
stanza di 6 pollici , e di pollici 3 i/a dal joide al seno del- 
b glandfda tiroide. Dal bordo inferior di questa glandola 
allo sterno rinvengonsi egualmente due pollici e mezzo. In 
basso , i due muscoli stemo-mastoidèi son separati da un in- 
tervallo d* un poUìoe soltanto , mentre che in alto esiston 
tre pollici di distanza fra loro. 
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$ 1 . — La etile ofli'o qui presso a poco gli stessi carat- 
teri che nella region sopra -joidèa. La fitsciti SHcculaiuta^ for- 
mando un foglietto solo sulla liikea mediana , si si>urtc nei 
lati per coiUencre il' pannicolo carnoso, h' a/wneurosi ^ atUiC- 
cata all’ osso joidc , resta semplice sino al di sopra della glan- 
dola tiroide , la quale nc riceve una specie di sacco i cui 
due foglietti s' avvicinano in seguito formando delle guaine 
alle vene tiroidee. Più in basso le sue lamine si perdono y 
r una in avanti , 1’ altra in dietro dello sterno. Gli ascessi di 
silTalto allontanamento dovrebber essere aperti i>cr tempo y 
sci timore che non si facessero strada col forar la sua pa- 
rete posteriore. Il suo foglietto profondo spartendosi dal can- 
to suo , penetra nel petto. L’ aponeurosi cervicale forma 
tante guaine quanti muscoli y nervi o vasi vi sono. Essa av- 
viluppa inoltro la trachèa , la faringe , si porta sulle apoiisi 
trasverse , alle quali si attacca e va a continuarsi , da una 
|>arte col foglietto esterno che dal muscolo stcrno-mastoidèo 
viene a raggiugncrla indiètro, dall’ altra colle laminette e col- 
l’ aponeurosi della region sopra-clavicolare. Il Sig. Iluguicr 
le accorda un muscolo tensore prendendo il suo punto fìsso 
sulla clavicola , e del qu^le io non ho mica avuta P occasione 
di avverar 1’ esistenza. 

Egli è a cagione di sifTatta disposizion bmcllosa , senza 
dubbio , che la fascia cervicale non è stata descritta se non 
di rado quale aponeurosi. Ciò non ostante ci non può es- 
servi punto disparere su tal subbictto , e per ridurre il mio 
pensiero a ciò eh' esso ha di più semplice , io ripeterò che 
tutt’ i muscoli , tutt’ i vasi , tutt’ i nervi della regione nute- 
riorc del cullo \ che la tiroide , la trachèa e l’ esofago son 
cadaòno avviluppati da una guaina flbro-ccllulosa più o me- 
no deusa y che guaine sifTitte , le quali fan continuazione le 
unc colle altre , s' atlaccan diflìnitamcntc alla guaina comune 
come ad un centro , c che le si conlinuan di vantaggio col 
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tessuto cclluKirc o collo oponeiirosi del petto. Questa dispo- 
sizione spiega la rapidità con clic si formano gli ascessi nel- 
le flogòsi profonde del collo ; perchè il pus scorre in 
diversi sensi , più tosto che protuberar sotto la cute ; come 
queste fleminasie invadon (piasi sempre una grande estensio- 
ne della superficie. La fà vedere inoltre che nella regioti sot- 
to-joidca i focolari purulenti od altri debbono esser aperti 
subito che la lor esistenza è positivamente conosciuta se non 
si vuol esporsi a vedergli espandersi nel petto. Lo strato c- 
slemo della fascia cervicale , più resistente d’ ognun dei pro- 
fondi , fa si che i tumori i quali nascono al di sotto si por- 
tino indiètro più tosto che protuberar in fuori , e possan 
perciò comprimere la trachèa , l’ esofago , i vasi , ccc ^ in 
modo da produrre degli accidenti gravi pria che il lor volu- 
me sembri considerévole all’ esterno. Nelle operazioni gli è 
indis{>ensabilc di ricordarselo allor ([uando si vuol mettere 
allo scoverto qtialclie organo di sifialta regione. Esso , teso 
qual solida tela , al davanti della trachèa , nella fossetta so- 
pra-sternale , s[>egne la pressione atmosferica , di guisa che 
la sua distruzione potrebb’ esser seguila da sofibcazionì c da 
accidenti gravi dal canto del respiro , dopo l’ asportazion dei 
tumori che ne comprenderebbero la spessezza tutta. 

§ 3 . — 1 muscoli stcrao-mastoidài , sottili c stiacciali in 
taluni individui , son separati dagli altri muscoli mercè una 
lamina aponeurotica molto spessa. Gli sterno-joùlài circoscri- 
vono un triangolo allungato la cui base è infoiiormcntc , cd 
in eui s’ osservati dall’ alto in basso sotto 1’ aponeurosi , la 
parte media della membrana tiro-joidèa , l’ angolo della cartilagi- 
ne tiroide , la membrana c 1' arteria crìco-liroidèa , la cartila- 
gine cricoidc , 1’ Union de' due lobi della glandola tiroide , 
le vene tiroidèe c la trachèa-arteria. Gli è per conseguenza 
in questo triangolo che si pratica la tracheotomia. Lo sterno- 
tiroidèo , un pò più largo del lircccdcnte , circoscrive , come 
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qucìito , col suo slmile un triangolo assai lungo , ma dispo- 
sto in senso inverso , nel quale veggonsi le stesse parti che 
nell’ altro , e , di più , in alto , una porzion del muscolo 
stcrno-joìdèo. 1 due muscoli sterno-tiroidèi sono T uh dall’al- 
tro separati da un intervallo d’ un pollice circa verso la par- 
te media della regione , intervalla che ditninuiscc od in se- 
guito s’ aggrandisce a misura che s’ è vicino all’ apice od alla 
base del triangolo. 

I quattro muscoli in parola , attaccati allo sterno ed alla 
laringe , forroan , colla fascia cervicale , una spezie di pia- 
stra olla trachèa ; di guisa che s’essi lusserò distrutti , questo 
tubo , più o men rispinto in avanti durante l’ inspirazione , 
potrebb’ esser compresso dall’ aria e adempier male le sue 
funzioni nell’ atto respiratorio. L’ omoplata-joidèo , inguainato 
nella fascia cervicale , incrocia i vasi e circoscrive duè trian- 
goli. Di questi uno , superiore , limitato dalla region sopra- 
joidèa in alto , e dal muscolo sterno-mastoidèo in fuori, può 
esser chiamato amo-joid^o. Vi s’altrova la vena giugulare in- 
terna , il ramo discendente dell’ ipo-glosso , l’ ottavo pajo, il 
nervo larìngèo superiore , il grande simpatico , la carotide 
primitiva per la lunghezza di circa un pollice , l’ origine del- 
le carotidi esterna ed interna , quella delle arterie facciale , 
linguale , occipitale , e talvolta della farìngèa inferiore della 
tiroidèa supcriore. Osscrvansi da ultimo il muscolo tiro-joi- 
dèo , una picciola porzione dei costrittori inferiore e medio, 
la cartilagine tiroide , il suo corno superiore ed il lato della 
membrana tiro-joidèa. L’ altro spazio , che potrebbe chia- 
marsi omo-tracheale ^ molto più esteso del primo, limitato 
dal muscolo omoplata-joidèo in sopra ed all’ esterno , Haltn 
stemo-mastoidèo all’ esterno ed in basso , e dalla trachèa-ar- 
teria in dentro , contien la quasi totalità dei muscoli sterno- 
joidèo e tiro-joidèo , una picciola porzione del tiro-joidèo , 
un lobo della tiroide , e le arterie che vi si dislribubcono , 
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le vene sotto-joidèc , il plesso del nervo ipoglosso , il lato 
della cartilagine cricoide , della trachèa, dell’ esofago , il ner- 
vo ricorrente , 1’ arteria carotide ]>rimitiva , la tiroidèa infe- 
riore , i nervi grande simpatico e pneiima^astiàco , le giu- 
gulari interna ctl anteriore , da ultimo 1’ arteria vertebrale. 

I tiro-jmdài , ultimi roitscdi superficiali che trovansì in que- 
sta regione , coperti da tutti gli altri, poggiando u nudo sulla 
cartilagine tiroide , son separati dalla membrana tiro-joìdèa 
da uno spazio molto considerevole. I muscoli lunghi del collo^ 
una parte dei grandi retti anteriori della testa , situati profon- 
damente sulle apofisi trasverse ed il corpo delle vertebre cer- 
vicali , pcrtengonsi del ()ari alla regìon sotto-joidèa. 

§ 3. Arterie. — La carotide destra è più corta , più rav- 
vicinata olla linea mediana , più grossa della sinistra. Ante- 
riormente , la carotide sinistra è da prima separata dalla por- - 
zione sternale del muscolo stcrno-mastoidèo mediante un in- 
tervallo d’ un pollice circa , intervallo mcn considerevole a 
destra , ove 1’ arteria è più prossima al bordo anteriore del 
muscolo. Le son poscia ricoperte tutte e due dalla faccia in- 
terna di qrresto stesso muscolo , c dal bordo posteriore dello 
sterno-tiroidèo. Posteriormente, esse poggiano sul grande sim- 
patico , e suoi nervi cardiaci , che sono come incollati alla 
lor guaina ; sull’ arteria tiroidèa inferiore , di rincontro al mu- 
scolo omo-joidèo od un pò più in basso ^ sulla cervicale a- 
sccndcntc , sulla vertebrale c sulla sua vena satellite ; media- 
tamente , in fitte , sul davanti delle apofisi trasverse cervicali 
c del triangolo limitato dagli scaleno anteriore e lungo del 
collo. Da tai rap[>orti ne sicgue che a rigore la carotide po- , 
trebb’ esser eflicaccmcnte compressa sulla base delle apofisi 
trasverse della 4“ 5“ o 6* vertebra cervicale. Vicino allo ster- 
no , le non sotto allontanate l’ una-dalf ultra che dalla tra- 
chèa , cioè a dire da un intervallo di circa uit pollice o 1 8 
lince , nel mentre che in alto esse trovatisi separate da tut- 
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ta intera la spessezza della laringe. Non può giungersi alla 
arteria carotide primitiva se non per il lato interno , nel suo 
terzo inferiore , o più tosto per il lato anteriore del musco- 
lo sterno-mastoidèo in tutta la sua estensione. All’ esterno , 
uno strumento non potrebbe attaccarla cbe dopo d’ aver di- 
visa la giugulare interna. Nell’ altro senso , all’ opposto, non 
vi sono dei vasi importanti. 

La division della carotide comune avendo luogo di rin- 
contro al bordo superiore della cartilagine tiroide , fa si che 
la regione sotto-joidèa contenga un pollice circa delle caro- 
tidi interna ed esterna. L’esterna , cui è meglio ivi chiamare 
superficiale , è situata in avanti , ed ancor un pò in den- 
tro della interna , la quale è più voluminosa , e la quale re- 
sta situata sul davanti della spina. L’ arteria carotide esterna, 
pria d’ entrar nella regione sopra-joidèa , fornisce ordinaria- 
mente la tiroidèa superiore , la mascellare esterna , la linguale^ 
la faringea inferiore e 1’ occipitale. 

La tiroidèa , separandosi dal tronco al livello od un pò 
al di sotto del corno dell’osso joide , per aggiunger alla par- 
te supcriore ed esterna della glandola tiroide , siegue una di- 
rezione tortuosa , ma in generale obbliqua in basso ed in 
avanti. Dessa , inviluppata nelle lamine <^profoadc della fascia 
cervicale , coperta un poco dallo sterno-inastqidco , da un 
tessuto cellulare , dallo strato succutanco c dalla cute , è in- 
crocicchiata dal ramo dell’ ipo-glosso , mentre eh’ essa incro- 
cia il nervo larìngèo superiore e dei numerosi filamenti del 
grande simpatico. In questo tragitto , l’ arteria tiroidèa supe- 
riore dà un ramo joidèo il quale si distribuisce alla membra- 
na tiro-joidèa. La ne fornisce un secondo che discende die- 
tro la glandola in dentro e sul davanti della guaina carotidèa. 
Un terzo , il laripgèo , s’ impegna fra i costrittori della farin- 
ge ed il bordo posteriore del muscolo tiro-joidèo , sulla mem- 
brana del muscolo di quest’ultimo nome , e và a perdersi 
Velpeau Voi. I. 33 
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nella laringe. Il tronco della tiroidèa superiore , per la sua 
disposizione , potrebbe agevolmente esser posto allo scoi»erlo 
ed allacciato , nella direzion d’ una linea tirata dal corno 
dell’ osso joidc al davanti ed in basso della cartilagine tiroi- 
de , ovvero facendo una incisione obbliqua in basso ed in 
fuori , dal ioide sino al muscolo stemo-mastoidèo , oppure 
da ultimo dividendo le parti parallelamente a quest’ ultimo 
liiuscolo nel triangolo omo joidéo. L’ arteria pria di giunger 
alla glandola , non è , in realtà , coperta che daUa branca 
cervicale del nono pajo , da talune vene , daU’ aponeurosi e 
dagli integumenti comuni. 

Osservansi, di vantaggio , nella region sotto-joidèa , due 
arterie considerévoli : la tiroUlèa inferiore e U vertebrale. L’ar- 
teria tiroidèa inferiore , situata primamente dietro della ca- 
rotide comune c della giugulare interna , dei nervi pneuma- 
gastrico e grande simpatico , innanzi a’ muscoli scaleno c lun. 
go del collo , sale poscia , serpeggiando , dietro la glandola 
tiroide , ove la Bnisce dando u n gran numero di rami che 
s’anastomizzano con* quelli del lato opposto e colla tiroidèa 
superiore. Nel lato sinistro , lorchè la s’ impegna molto bas- 
so dietro la caroUde , può esser posteriore al canale toraci- 
co , e in pari tempo più vicina all’ esofago che a destra. An- 
teriormente ed esternamente essa è incrocicchiala dalla bran- 
ca cervicale del nervo linguale. Oli è internamente e poste- 
riormente , al contrario , che trovasi ’l larìngèo inferiore. 
La tiroidèa inferiore quasi che sempre rinviensi nell’ alto del 
triangolo omo-tracheale , nella direzion del muscolo omo-joi- 
dèo , dietro il quale b è ancor talvolta direttamente situata. 
La sua legatura si praticherebbe senza diÉGcoltà seguendo lo 
stesso processo che per la carotide. Una quinta arteria tiroidèa 
nasce talora dal tronco innominato , ma più spesso dall’ arco 
aortico , ed ascende in seguito in un modo più o mcn fles- 
suoso verso la parte inferiore della glandola , innanzi alla tra- 
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cbea , coperta dulie vene tiroidèe , dall’ aponeurosi e dalla 
cute. L’ arteria vertebrale provien del pari dalla succlavia. Es' 
sa , inerocierhìaodo da fuori in dentro e da giù in sàia giu- 
gulare interna e la carotide le quali la coprono , avanza 
un pò in dentro , presso taluni individui ^ l’ arteria carotide 
C(»nune. La s’ impegna nel canale delle apofisi trasverse cer- 
vicali , cui percorre onde aggiungere ai cranio. Se potesse 
tornar utile il legarla , gli è in dietro della carotide primitiva 
e verso la parte inferiore ddi triangolo omo-tracheale (i) , 
che converrebbe andar a cercaria. 

(1) PiDinisij a pog. i 3 , che avrei esposto in questo luogo un 
metodo onde legar agevolmente l’arteria vertebrale {'eccomi ad atte- 
ner la promessa. Il oh. Autore di detto metodo è il valente e labo- 
rioso Chirurgo IppoUlo : egli in una tacoaica , erudita Memoria , e 
degna della ' lettura de’ dotti per la novità del subbietto e per le ri- 
flessioni che vi si contengono , dopo d’ aver richiamata ed interessata 
r altrui attenzione sulla diagnosi non tanto agevole degli aneurismi del- 
r arteria in parola « dopo d’aver giltato ou lampo di sos(>etto a che 
alcuni tumori aneurismatici descritti sotto il nome d’aneurismi della 
porzione cervicale dell’ arteria occipitale f forse non appartenevano che 
alla vertebrale , essendo più questa che quella esposta all’ azione dei 
corpi esterni forienti » e dojio d’ aver premesso che non s’ intimorisce 
delle auomalie a cui và soggetto il sistema arterioso > anomalie che 
'anziché opporre un ostacolo alla legatura, la rendono all’ o]>paslu p>d 
facile , propone il processo seguente : cioè , L’ operazione ( soii sne^ 
parole ) deve cadere alla parte inferiore anteriore ed esterna del collo; sul 
lato interno di uno spazio triangolare il quale è circoscritto per suo 
lato interno dal bordo esterno del muse, cleido. ster. raast. , per l’ e- 
sterno dalla vena giugulare esterna , l’apice dal punto ove il primo c 
intersecalo dalla seconda , la base dalla clavicola. 

Tolta la cute che ricopre il detto spazio triangolare si osserva il 
muscolo pellicciajo , con alcuni Gleiti cutanei del plesso cervicale ; al 
di sotto di questi s’incontra del tessutocellulare , con alcuni piccoli 
gangli linfatici ed una porzione del muscolo omoplata- ioideo. Toglien- 
do il tessuto cellulare si trova un piccolo awallanieuto stretto e lun- 
go limitato internamente dal bordo esterno del 01. lungo del collo, ed 
all' esterno dal lembo interno dello scaleno anteriore , in esso è silua- 
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Talune di si fatte arterie oflron di vantaggio delle altre 
nnomnlie. Le due carotidi nascon qualche volta du un tronco 
.volo , cui ho visto elevarsi £no a due pollici al di sopra 
dello sterno. Burns , il quale cita 5 casi di questo genere , 
indica inoltre il fatto d' un individuo in cui il tronco inno* 
minato giungeva sino al bordo inferiore della glandola tiroi* 
de (i). In simil caso , la tracheotomia , 1’ esofagotomia , pe* 
rìcolosissimc in basso , sarebbero ancor possibili superior- 
mente. Ma lorchè la carotide destra , nata dall’ aorta, come 
io 1’ ò tre volte osservata , è obbligata d’ incrocicchiar la tra- 
chèa onde mettersi nella sua posizion naturale , o lorchè quel- 
la del lato sinistro provien dal tronco brachio cefalico , chi 
non sarebbe spaventato all’ idea di questa operazione 7 Que- 
st’ arteria , in vece di biforcarsi nel suo sito ordinario , si 
divide talvolta alla base del collo , oppure manticnsi integra 
sino al livello dell’ angolo mascellare , ed altre volte finisce 
più in alto ovvero più in basso in una specie di divergente 
mazzolino di fiorì. Le branche tutte che naturalmente ne de- 

U r arteria vertebrale la quale è diretta da basso in alto , da dentro 
in foora accostandosi alle apolìn trasverse cervicali ; la vena compa- 
gna le corrisponde all' esterno ed no poco in avanti. L'arteria tiroidea 
inferiore , qualunque sia la sua origine , si osserva in basso ed in avan- 
ti delia vertebrale , formando una curva diretta da ' basso in alto da 
fuori io dentro , intersecando la direzione di quest' ultima. 

La carotide primitiva , la giugulare interna , il nervo pnenma-ga- 
•trico ed altri tronchi nervosi , non sono osservabili io questo luogo, 
fiacche sono al disotto ed un poco in dentro del m. cleido. ster-ma- 
aloid. ; è lo stesso del nervo diaframmatico il quale trovasi verso il 
bordo esterno dello scaleno anteriore. 

(i) Ed io osservai , nel nostro Spedale degli Incurabili , che in 
un individuo , finito di tisi larìngèa, 1* innominata aggiungea sin 
un pò al di sopra del bordo inferiore del corpo tiroidèo non pure , 
ma inoltre entrambe le carotidi si partivano distintamente dalla parte 
snperiore di qnella : il pezzo lo conservo tuttavia preparatone! mioGa- 
iniaTTO D’aaaToiiu umaha dbsciittiva b patologica. 
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rivano trovandosi perciò fuori di luogo , gli aneurismi e le 
operazioni cui essi reclamano potrebbero niellere il cerùsico 
nel più grande imbarazzo, fiulla è più ovvio di vedere le 
arterie vertebrali uscir dall’arco dell’aorta in cambio d’es- 
ser fornite dalle succlavie , specialmente a sinistra. Sovente 
del pari , o da un lato , o dall’ altro , od ancor talvolta da 
entrambi , le non impegnansi nel canale delle apofisi trasver- 
se che molto in alto , al livello della quinta , della quarta , 
della seconda, e ancor della prima vertebra cervicale, si come io 
l’ ho rincontrato una volta , siccome Burns , Meckel ed altri ne 
citan similmente degli esempi. Si comprende che in allora un 
aneurisma dell’ arteria vertebrale potrebbe imporne per un 
aneurisma della carotide j che cercando di scoprir questa sa- 
rebbe agevole di ferir quella , o di comprenderle tutte e due 
inavvertentemente nello stesso filo , e che in tai casi il cer- 
vello verrebbe bruscamente privato di sangue arterioso in 
tutta intera una delle sue metà. 

§. 4> — » La giugulare interna siegue lo stesso tra- 

gitto della carotide , al cui lato esterno la è situata. 

Essa , nel cadavere , è d’ ordinario stiacciata , in modo 
tal da formare un semi-canale applicato sulla metà esterna della 
carotide. Durante la vita , il suo volume relativo , molto più 
considerévole , fa $1 che la copra una parte più o men grande 
della faccia anteriore dell’ arteria. Cadendo nella vena succla- 
via , nasconde ordinariamente l’arteria vertebrale. La sua parte 
anteriore riceve un gran numero di vene le quali incrocian 
così la carotide comune. La giugulare esterna appartiene ordi- 
nariamente alla region sopra-clavicolare. Talor nondiméno la 
si trova nella regione sotto-joidèa. In tal caso è più picciola 
del solito, lo ho talvolta rinvenuta la giugulare anteriore in 
pari tempo che 1’ esterna , e tre volte l' ò trovata sola nel ca- 
davere. Essa ora riceve la più parte delle branche della faccia 
, e della region sotto-mascellare } or , al contrario , sembra co- 
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sliluiU soltanto da alcune branche tiroidèe che si sono allon- 
tanate dalla lor direzione naturale. Il suo tronco apresi talor 
da presso alla laringe , nella giugulare interna.. Piu di frequente 
esso discende lino alla parte inferiore del collo , c mette allor 
nel vaso medio ma talvolta del pari và direttamente alla suc- 
clavia , particolarmente dal lato sinistro. Vi son degli indivi- 
dui nei quali essa è tanto apparente , che la s' aprirebbe del 
pari agevolmente come 1' esterna , e nel modo stesso quante 
volte fusse necessario. Desso , situata supertìcialmente , lorchè 
rimpiazza la giugulare esterna , serpeggia altre volte fra’ mu- 
scoli e la fascia cervicale , cui traversa , e ciò soprattutto allor 
quando la provien dalla glandola tiroide. Le tiroidèe son gros- 
se ) osservata la proporzione , più nell’infante che nell’adulto, 
e più nella donna che nell’ uomo. In generale il volume è in 
ragion diretta di quello della glandola. Le si possono riferire 
a due ordini. Le ime, seguendo la direzione delle lor arterie 
collaterali , sono un pò piu superficiali ed incrociano anterior- 
mente le carotidi per rendersi nella giugulare interna. Le altre 
raunansi al di sotto della glandola per formare 3 , 4 o 5 bran- 
che principali che discendono dinnanzi alla trachèa , ove le 
costituiscono una specie di plesso , fra' muscoli sterno-tiroidèi 
e stcrnoqoidèi. Le altre vene della region sotto-joidèa van tutte 
a rendersi in una delle branche precedenti , e non mentano 
altra considerazione. La facciale e la linguale , nel giungervi 
al di sotto del corno dell’osso joide , fan part&di quelle che 
incrocian 1’ arteria carotide in alto , e che sono state indicate 
nel principio di questo paragrafo. 

Le anomalie delle vene del collo non sono senza impor- 
tanza. Allora quando csiston più giugulari esterne , il salasso 
ne è , in generale , diflìcilissimo , a cagione del loro piccini 
volume. In una varietà citala da Wilde , c cui io stesso ho 
incontrata , la branca enorme che , da cadaun lato , facea co- 
municar la glandob od il plesso tiroide colle giugulari , <^ccrc- 
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scerebbe del pari i pericoli c le difficoltk della (racheotoraiu 
e dell' esofagotomia. Desse , vicinissime al cuore e sproviste 
di valvole , permettono il riflusso del sangue , al segno che 
r apertura d’ una sola giugulare esterna ba potuta cagionar 
una emorragia letale. S^concepisce per la stessa ragione che 
la lor flemmasla dev^ esser celeremente funesta , e che ninna 
favorisce eli più l’ introduzion dell’ arià nel sistema venoso. 
Siflatto riflusso vi è tanto manifesto , in una gran quantità di 
malattie , che se ne osservano i battiti nella fossetta sopra- 
sternale ed in tutta la lunghezza della incavatura sterno-paro- 
tidèa , siccome Io veggiam del pari nelle regioni sopra-cla- 
vicolari. 

§. 5. — I Posi Urlatici sono qui numerosi e molto ben 
conosciuti. Gli uni discendono al mediastino , altri vanno al- 
1’ ascella. I loro gangli forman da prima una catena attorno 
alla carotide ed alla giugulare interne. Taluni altri , men vo- 
luminosi , son situati dietro il plesso sotto-joidèo , sul davanti 
della trachèa. Talvolta in fine se ne trova uno sul dinnanzi 
della laringe. SI fatte glandolo , gonfiandosi possono imporne 
per diverse affezioni. Lo sviluppamento lento e graduale' di 
quelle dei linfatici della gronda carotidèa può far credere ad 
un encurisma della carotide o delle sue branche, o della tiroidèa 
inferiore. L’ errore è tanto più difflcile ad evitarsi quanto i fo- 
gliettideil’ aponeurosi cervicale ed il muscolo sterno-mastoidèo 
oppongon loro in taluni individui una resistenza la quale reagi- 
sce sui vasi indiètro , e turba perciò la circolazione. N* è lo 
stesso dei gangli del davanti della trachèa-arteria , avuto' ri- 
guardo alla tiroide j talché , più d’ una volta , s’ è 'detto es- 
sersi asportata questa glandola , quando s’ erano estirpati sem- 
plicemente alcuni dei gangl! circostanti. Il ganglio descrìtto da 
Burns è suscettivo egualmente d’ acquistare un volume gros- 
sissimo , di dar luogo a parecchi errori , e di produrne dei 
risultamenti spiacevoli , chè-l' infermo indicato da quell' autore 
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fa ancor condotto alla tomba. Da ultimo , sene rinvengono 
dei picciolissimi fra T esofago e la trachèa attorno ai nervi ri- 
correnti. La loro profondità renderebbe del pari la diagnosi 
del loro stato patologico più malagevole di quella de’ precedenti. 

6. — I Ncm di siffatta regine sono numerosissimi. 
I®. Il plesso cervicale ne fornisce dei superficiali c dei profondi. 

1 primi appartenendo *3' rami che rimontano verso la laringe 
e sotto il mento , fra 1' aponeurosi ed il pelliccìajo., sono stiac- 
ciati e duri. I secondi sono i filetti di comunicazione col grande 
simpatico , e principalmente la branca che s' anustomizza ad 
arco col 9“. pajo. Questa, nel distaccarsi dal di sotto dello sterno- 
mastoidèo , incrocia obbliquìssiinamcnte il davanti della vena 
giugulare , pria d’ unirsi col filetto dell’ ipo-glosso. Gli altri 
rami del plesso cervicale passano dietro i vasi profondi del 
collo. 2®. Trovasi poscia il ramo discendeiAc del 9®. pajo. 
Esso , separato dal tronco , o più tosto continuandolo dall’al- 
tezza dell' osso joidc , cammina primamente all’ esterno della 
carotide inteima , poscia anteriormente alla carotide comune , 
sulla quale soventemente è come incollato. Talvolta esso ab- 
bandona questo vaso , onde approssimarsi maggiormente alla 
laringe od alla trachèa , ma più comunemente per portarsi 
in fuori sulla vena giugulare. Egli è nelle vicinanze del mu- 
scolo scapulo-joidèo eh’ esso s’ anastomizza colla branca di- 
scendente interna del plesso cervicale , di guisa a formar, in 
taluni individui , in dietro od al di sotto una specie di ples- 
so cui taluni han chiamato plesso cervicale superficiale , ed i 
cui filetti copron da prima l’arteria carotide primitiva , nel 
triangolo omo-tracheale. 3 ®. Il piwuma-gastrico , più volumi- 
noso e più rimarchevole di tutt’ i nervi del collo , è coverto 
insicmcincnte dalla carotide e dalla vena giugulare interna. 
4 ®. Il larìngèo supciiorc , separato dal tronco dell’ 8°. pajo 
di rincontro all’ osso joidc , trovasi da prima dietro la ca- 
rotide da presso alla sua divisione j indi procede in dentro 


Di - 


T by Googic 


.DiL equo. 1^5 

per giunger , da una banda , alla parte posteriore della glan- 
dola tiroide , e dall’ altra', sulla membrana tiroidèa. 5 ®'. Il 
'nciyo ricorrente, lungo più a sinistra che a destra, attesoché , 
nel 'primo senso , passa sotlq P arco dell’ aortq , mentre , nel 
secondo , ricuryasi attorno alla succlavia , astende alla larin- 
ge , fra P artèria carotide eh’ è in fuori e^’ esofago o la 
trachea , che sono in'- dentro. SiiTatto nervo primamente più 
virino all’ arteria , s’ approssima in seguilo di vantaggio a’dot- 
li respiratorio et^ alimentare ,. cui dà un gran pumero di ra- 
mi. 6". Convien notare inoltre i filetti carfiaci , forniti dal- 
1 ’ oUavo pajo. Essi , ih numero maggioro a sinistra ohe a drit- 
ta , restan , lunga pezza dietro il tronco della carotkle- 7V II 
grande simjxitico , situato più profondamente . del pneuma-ga- 
strico , é del pari nafrosto dall’ arteria carotide. Una por- 
zione del suo ganglio superiore, tutto il ganglio medio, quan- 
do esiste , [i due nervi cardiaci , e dei filetti accessórìi in 
gran numero trovansi in questa regione. . 

§ 7. Laringe e tracìéa, — Il dotto laringo-t'rachcale , 
situato sulla linea mediana , è coperto nella sua lunghezza 
tutta intera dal duplice foglietto dell’ aponeurosi cervicale, dal- 
lo strato soccutaneo , e , più in fuori , dui muscoli «terno- 
joidèi ^ dall’ aponeurosi , dal pellicciajo , in fine dalia cute.. Più 
profondamente , le arterie carotai , i nervi pnsiima-gastrico’, 
grande simpatico , e la vena giugulare , il costeg^no in tut- 
ta la sua estensione. Le sue diverse parti han quindi dei rap- 
porti particolari , e debbono, esser separatamente esaminate. 
La membrana tiro- joiclèa , della natura dei legamenti gialli, e 
la cui faccia posteriore è scostata dall’epiglottide mercé uno 
spazio triangolare riempiuto da cellule adipose ^ o mercè la 
glandola epiglottìca, nòn è separato dalb laringe che median- 
te Ip membrana' mocciosa. Anteriormehte siffatta membrana è 
coverta da una branca arteriósa e da alcuni piccioli rami 
provenienti daUa tfroidèa supcriore j dal nervo larìngèo su- 
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jiertorcr , che la fora per eivlrar nella laringe- y ove rcndonsi 
del' pari alcuni filetti del fingualc ; datino strato cellulare in 
cui tróvnnsi i vasi c i nervf già indicali 3 dai muscoli omo- 
plata-joidèo , sterno-joidèo « tìro-joidèo 3 inoltre , dall’ apo- 
neurosi i dal pelliccfnjo e dalla Cute. La sua liinghesn^a è di 
«ifca 1 5 linee, La è più spessa nel mezzo clic nei lati. 

- La laringe , proprimnente detta , offre a considerare , 
in -primo luogo, la cartilagine tiroide 3 indi , la cricoide 3 
da iiiliuio la picmbrana crico-liroidèa. La prima , più dura 
e. più esposta "ad ossefarsi della seconda , forma uno sporto 
incavalo sul suo bordo superiore ^ sporto phe protubera assai 
in alto , .soprattutto nell’ uomo. _Solto questo rapporto , la 
difiTereriza è tìncor si grande ne’ due sessi , che a rigore per 
di^linguerlo ei basterebbe toccar la laringe nell’ adulto. La 
suà. lunghezza è presso a poco d' un pollice. La . suà faccia 
esterna for. 4 >a due piani inclinati in dietro. La sua faccia in- 
terna >flcc (ine altri inani i quali contengon le parti essen- 
ziali della laringe. Gli è nell’ angolo entrante il quale risulta 
dàl Idrq addossamento , due linee al di sotto de)!’ incavo me- 
diano superiore che trovasi l’ estremo anterior delle corde 
vocali, indi , un pò più in basso, il muscolo tiro-aritenoi- 
dèo. La cartilàgine cricoide àà dimensione tanto più grande 
quanto più in dietro la. sì osserva, è sormontata , in quesruL» 
tipio senso, dalle cartilagini ariteOoidì.',- le quali s'articolano 
con. essa in maniera tale che poswn , secondo me , piegarsi 
i» avanti e uri latK In diètro , la è coperta dai muscoli cri- 
oo-nntenoidei posteriori e lare|ali. In seguito corrisponde al-, 
l’origine dell’ esofago ^ ovvero alla fine della faringe. Nei la- 
ti trovans’ i muscoli ^ericq-tiroiiìèi. In avuiHi non vi son or- 
gani particolari. |^gti ò raro che la glatftìola tiroide sia situa- 
ta a questa altezza. Gli è al suo livello^ che il tronco del 
nervo ricorrente si perde nei tessuti^ -dj:! pari che il nervo 
lariugèo superiore s’ espande al. di sopri» dolfa cartilagine li- 
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rofde. l!a tncm^/nm cì^liroàèq ^ Ia(^4^ line« tragver*al- 
menfc.j 3-^4^ Óà sù jh^gìù^iì «let^-^Meséa natica scbbcn 'fliol- 
to ^ù' detta inemfcrtna lù-o-joiàè«.^ Essa V dertina^ 
plieèmentg 'a rie/npìer^lo 'spatìo; cbjCsepaitt jé eaV^ eri* 
coide e tiroide^ e suscettì^^, di ^iegaré^>'Àel .raecorciàr^,' 
mercè il ineviinénto cui '.esclraitano je dòe eart^iagini , T una 
suiridtra'. lifiuiS xtrgànò impòrlànté la incrocia in avanti,* €e^ 
cetto l' arteria ^crico-tipoidèal ’ - ' \ ■, 

Questa , formando quasi strapfc un arco completo,' po-' 
Irebbe dar luogo dd- una ilÀquietànte emorragìa. ìiorcliè la 
è d’ un cer-to volume ','lorchè ,' p. e. f rappresenta - 1’ intéra 
tiroidèa , fornisce si>essa una branca '■ discendente cui sa- 
rebbe^ impossibile d’ evitare: weidendo , .trasversalmente al >di 
sotto della cartilagme 'tiroide. 1 due incavi q venirkotl cui 
oflVe la laiinge nél suo interno spiegan perchè i corpi: strtf 
nieri -vi s*‘aireslan così di sovente. 

irachla poggia sull’esofago, 'colla sua' parte meni-- 
branóte.o qòaWo' posteriore. Antetìormenfo e lateralmente^ 
la^è imrne^atam^te arVifappatà daUtì glandola tiroide» 

— ^ircÀrpo’-t/nNcfef è irfviluppatdrà» dtia spècie di 
borsa fibro-celfidos». -T due lòbi ohe il eostituiscoiiO son talo- 
ra quasi complctamiènte sparati. LorcB^ hrfir^lia «fce' Ù jiit- . 
nisce si trova situata nelh '^lia parte interÌM-e , laseià^a/fatlq- 
libero, nel seno che ne risulta ,\ìa'-lai4ltg6 ibi* 3 o '4 *ànél- 
H della trachèa , e permette d» eseguir agevohnento la larià.- 
go-tracheotoniìa.'In all;ri ra^i , le Aue due.feètè s<m» confuse 
da qdasi che tutta'' intera l'astensione del lOr bordo interno. '■ 
Allora il'cotfdotttr aérco-è intéramente nascosta dallit-glando*- 
la , -indi dàlia 1a*roge 'fino al 5?: ,* fi»: e*' 'adepr .tolvòlth' sini> 
al jftlello cartilagiaéo. In/av{fotf;"^s{a dandola, è coper- 
ta dai.ttàiscoli st^no-tiroìdéfe'f .'è,' 8feÀ<^Ìdè«., spesso^ da * 
una fittuccia carnÓsà pilrticolare sefhÀ‘ad(i^enderlà"all'o$- 
so ^oi^. fn dìcti'o kr è vQÌatwte W*feréateìi^'gt'tmda -p«r n- 
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tuarvisi il principio Sella trachèa , <lu!b quale non è separa- 
ta die da uno strato celluloso molto denso. Coi luti essa ri- 
|M>si» sui nervi larìngèi inj^rìori j on pò sulP esofago a sini- 
stra , sull’arteria carotide primitiva c sull’origine delle prin- 
cipali divisioni delle arterie c’hanno il suo nome. 

1 suoi tumori , rattenuti dall’'aponeurosi cervicale e dai 
muscoli , portansi talvolta indiètro ^ comprimendo la trachèa 
e gli altri organi che incontrans’ in questo senso , in modo da 
iar nascere dei gravi accidenti. Gli è per far cessare acciden- 
ti siHalti, non men che per togliere all’individuo una disor- 
ganiazazlon funesta per se stessa , che i cerùsici han tante 
volte manifestato il desiderio d’ estirpar il corpo tiroidèo. Ma 
gli è agevole di comprender le diiEuoltà d’ una somigliante 
operazione. La divisione inevitabile delle quattro o cinque 
arterie tiroidèe esige delle moltiplicate legature , e può dar 
loogp ad una spiacevolissima emorragìa. La glandola tiroide, 
scodo provvista d’ un inviluppo fibroso molto solido , si com- 
prende che possa trasformarsi in cisti , e 'che alcuni chirur- 
gi abbian potuto consigliar di applicare ad essa la terapeuti- 
ca di taluni Idroceli , siccome io stessd 1 ' ho praticato due 
volte con vantaggio. Il suo tessuto rossastro ed omogeneo ne 
.spiega- benissimo del pari le degenerazioni gommosa , idati- 
cg , e mostra ohe ^li scirri , i tubercoli , gli ascessi , le 
concresioqi calcari cui vi ho osservati , possono egualmente 
svilupparsi. ' . 

$ 9. La trachèa arteria corrispondendo 5 al di sotto del- 
la glandola tiroide , v alla .fossetta sopra-sternale della region 
sOtto-joidèa , è coperta da un tessuto céllulare lamelloso e 
filamentoso ,'in'cui s’ osservano una quantità molto grapde 
di vescichette adiposg , *e talora da uno o più gàngli linfad- 
ci.* <2uejiti .gangli , ammalfkti , ptjiswnoimponae per un aneu- 
risma del prlnci[fio delle Icarotidi^e. delle succlavie , od esser 
paesi pgr imo- sVflàppaiàeoto patologicó del fimo , il quale , 
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nel bambino , ascende naUirailniente ^ jift Irtelo w* 
pra>sternale. DajOn’' altra bapda , ^ 

talvolta la <fl^le di- flenimasìe acute o cife^jnhe le- qtu^' ttfil ■’ 
scon'colla ql|]|>9eazkine> La diagnosi degli ascessi die iìRé ^ 
saltano è 'in generale difficile » .a -ic^gibrt delT apòrtfià’Ósi .ot^ 
tro la qaale^'Sea essi situati. Gli è non^mèno iosa essè^ì^ 
lissima 1’ aprirli p^r tempo , perchè si fapno^ slriÉdafj defili 
race colla più grande .^evolecM*. Il timo pùò ancOT eùpì^Jfl 
del pari nell’ adulto.' Il Sig. -Hiiguifr m!à detto aver<J^d^_i 
vato cb’ esso nell’ assassubLacenaire s’jsJeyàya sihò allo glai^ 
dola tiroide. ' ‘ * ■' l- 


Andando dalle parti profonde verso là cute ^ frovaiisi 
poscia le vene tiroidèe'infe'ribri , 'l’ arteria d» questo norfie 
quando >la esiste , l’ aponeurosi spessissiitó , dà ultimo lo strato 
snccutancoi Più in fuori , ‘i- rajq)orti della trachèa noi] sono 
adatto a sinistra . gli stessi che a ^dritta. 1 foglietti aponeurt}» 
tici e i muscoli sterno-tkwidèp e sterno-joidèo ricovronla bè- 
ne egualmente in entramb’ i lati 5 ma 1’ arteria carotide pri- 
mitiva , .più anteriave- e più mpe^ficiale ,, n’< è ' più prossima 
a destra che a sinistra. Posto ciò basta che il canale aeréd 
si faccia alcune linee a. dritta , perchè lo^ strumento pósàa 
a rigore , cader sull’ arteria cefalica , 
studente in medicina il ^lale volèa 
amici asfissiato.^ 

. § IO. L’ éwfago, s|mpfice‘conlinuàziort della 

forìnge , comincia di tinconlro alla 4^ od alla vertebra 
cervicale. La sua parte superiore trovasi /]^r cons^^a , 
compresa nella region sottq-)oidèa. Situato da' prima sulla 'Ih 
nea mediana j dietro la cartilagine criepido , poscia indma 
lievemente a sinistra , in modo ■ de ‘òltrapassar ^alcuno linee 
kt trachèa arteria in questo senso. atidccato d’ una ma- 

ni^ assai stiVata alla groqda potferiot« divi fatto -canale^ ne 
è in parte nascosto a dritta ^ /b raseii^M dal nerao larìngèo 


com’ è accadato ^ad uùo 
soccoinrerè uno; del s^oi 
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s inf^riocc^ iridi «Ldla carotide. A «inistca la .glandola liràlde 
il copre piu inìmediatamènto ,* è iiicrocicohrato d^’ arloria 
tiroidèa inferiore ; la carotide nc 'p-p^fdtientc uu j)ò mcii allon- 
tanata'. Traile variòta noto.niicUe le quali potrebbero aumen- 
tar i jìericoli.déU’ cilofagotoniia , è mestieri non'oUbliar quel- 
la dell' ,artcria carotidct ) tìascendp <a sinistra o dalla 

sommità del petto , e pacando. fra -l’ esofago e le vertebre o 
la trachèa , siccome sene soU visti degli esempi cui ricorderò 
^ nella region *sopra-clavicolare. Gli è in allor del pari che una 
• punta , che uno strumento , che un caustico , che un cor- 
po straniero solido , introdotto nell’ esofago , esporrebbe alla 
(crita dei vosi solto'-clavìcolari o carotidèi. La region sotto- 
joìdèa non ha scheletro che propriamente le . appartenga. La 
poggia sul corpo delle 4 dltime vertebre cervicali formando 
qui unaf convessità la quale sembra servir di punto d’ np^iog- 
gio ai fusti raetallièi , delle . cui estremità alcuni giocolar! in- 
troducono una nel loro esofago , mentro 1’ ultra riihun all’ e- 
stcrno. 

§ II. Osscrpflzioni. — In niss>ina parte trovansi .tanti ob-' 
bietti raunati fn uno spazio tanto piccalo ; ,in iiissuiia |>artc, 
similmcutc , le malattie , le ferite le operazioni son piu pe- 
ricolose; U addossamento dell* esofago e della trachèa fà si 
che i corpi estranei passino spesso da unor di questi canali 
neU’ altro , o U traversin tutti e due per andare ra perforar 
o- V arteria.^ carofide i'Q 1' arteria succlavia , - od ancor 1’ aor- 
tàlj ’O idlime' dèlie vene Oorrispondepli , e far 2 nascere una 
eiporraglà '^elcretncnle létàric. L^ elTurione d’ a|.ia che ticn die- 
tro atte lacerazioni dell’ upo spiega . T enfisema • che talvolta 
s’ osserva nascer vdal collo. , e spandersi- poscia per tutto il 
corpo , del .pap 4;Ìic gli- aliìn.cnli i qiiali'fuorìescon dall’altro 
cagfoftan tosto , .infiltc'ahdosi , tina^ violenta flemntazia e degli 
ascgs^i ^ 0 della snObeazione se, come uri -caso cui m’ a co- 
municato* il Sig. Gendroo } passiho nella trachèa. Il pqllo hn> 


D _ 3y Google 


* • • ' • • • * * * 
pcdendo eli metter 4II0, scopèrto le. arterie del collo , al., di 

sotto degli aneurismi che ne oceu[Mm. la parte ioficriore , i» 

si . che i ekirurgi , riflettendo di Taiiteggìo che la carotide 

non dà branca prima della sua biforcazióne al livello' 

dell’osso joide , lian preso il partito di fui' la .legat^qra di 

sìliàlto vaso al di sopra del tumóre. Questa operazione, e$e< 

guita una volta. in Francia dal ^g. i?anard., e 9 — io volte, 

* * .c 

in Inghilterra od in America, ha ormai pèoccura ti molti inat- 
tesi vantaggi. La disposizion foliacea dei temuti *ó* la. lot' poca 
spessezza menano a pensar ch’ei non .basterebbe 'sempre.- 

spostarU , come lo si pratica nella- rinoplosflca -, per chiuder 
• " •* * ' *» 
le fistole -aeree , soprattutto- lorchè esse han la lor sede nel* 

rincaro tiro-joidèo. Onde io ho creduto",* in due casi di tal' 

genere , dover avvoltolargli ip'cbno dopo d’ averne' staccato 

un lambò y cui ho approfondato e fissato nell’ apertura alla 

foggia d’ urt turacciolo. ■* * * 

•• .. •. . 

V I . • 

Aet. UL ^-Jiegionff sD/?ra-é/àpic(ftóre. (t i‘/‘p. 474*^* 

5 I. — La regióne sopra-clavicol^ré ,' cirèoscritta., anto^ 
rionnente ^ dalle regioni sotto-joidèa ,‘ scUtQ-raascellare e pa-i 
rotidèa ; posteriormente ', dal- bordo del trapezio * infsdoc^ . . 
mente, dalla clavicola e dalla prima costa, fohnV nnrtrianr 
goto coti» base inferiormente.' Nellà patte* inedia .-^desi up. 
cavo, nell* adulto profondo più'chie nelF infante ^ 'nell* uqmp . 
più che nèlla donna', negli individui 'magri piu che 'nei 'grasf 
si, -e che cresce ©'diminuisce -secondò c^c la s^là ipnal^ 
za o 8* ahfbassa.''Là’'e«fe J spessa , forte e ppc^ estensiva ^ 
alto ,* riprendo neHeavó sopràiclaHooldrè tutt**^ caratferroh^'' 
distingaonta nella regioii'sotte-ìérd^. Qidì comoneHa-fegión- 
precedeiHé ,' lo strato suchutdneo ihìqluppà' il. Ibuscótò pefiiò: 
ciajol La fìscia érrvkate iddlto -hÌÒb*' ' regolasi ch« nella -'fe- 
gione sotto-ioidèa corkpbnesi^di parecefii foglietti p coi'è'po^i •' 
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sibilc iF isolar .in' taluni .siti. Diverse, lamine le quali han 
fornite «Ielle guaine alle parti profonile. della region sotto-joi- 
dèa vanno itd unirsi alla fa«x;ia interna del suo foglietto pro- 
fondo ) ove la lor densità s’ oppone all’ agevole isolaniento 
dei vasi e dei nervi , cui s'embran destinati a proteggere. Un 
tessuto cellulare filament«wd e delle vescichette adipose molto 
abboiidanli mischiansi alfe sue laminelte. La specie di feltro 
cellulare che ne risulta , conìinuandosi col cavo dell’ ascella, 
fu si che ,le flemmazic e la marcia passino agevolcnente da 
. una di' queste regioni nell’ altra seguendo i nervi e i vasi od 
i loro interstizi. La dovizia del t«»suto cellulare e la sua fu- 
sion coll’ aponeurosi fra i principali muscoli , piegando la ten- 
denza dei tumori e degli nsc essi superficiali a divenir profon- 
di , sorvoli di "base dal canto loro al precetto di dar uscita 
per tempo ai focolari purulenti i quali possono svilupparsi 

soUb la cute. '■ ■ • 

§ a. Muscoli. — Lo sterno^mastoidèo , cht appartiene alla 

• region precedente , si confonde in sopra collo splénio. La 
sua faccia estèrna , Coperta dallà vena giugulare , le branche 
'mastpidèa , e sotto-mascellare del plesso cervicale, 

è sovente incrociata da presso, alla sua radice , dalle vene 
della spalla; 2 ®, ^l trapezio , racchiuso fia'due lamine dell’a- 
poh^uifosì non è separato dalla cute che mercè lo strato 
celluloso V™* la ^ua faccia anteriore è allontanata dai mii- 
'scoli'omo-^oidéo'c'scaleno posteriore mercè un incavo molto pro- 
'fohd«S riempiuto da. un tessuto cellulare semplice'' o adipo- 
so. 3”.L’ angolare della scapoki siegue la linea posteriore della 
regione,, Vè vedesi allo scoperto frai due precedenti-, nel mo- 
mento, in cui s’ inserisce sulle apofisi trasvarsc delle vertebre. 
Uno strato adiposo e celluloso, piti o.mcnq spesso , il se- 
para dai- IraiKzip. La sua faccia è allungata dall’ aUo del pet- 
to e dallò'.spleViO pcr mezzo d* un tessi(U) cellulare .lasco ed 
j estcìisivissiino , it;(^e fa comunicar la 'regione sopra-cKavi- 
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colare collo spazio compreso fra il gran dentato , i muscoli 
intercostali cd il romboide. ^ scapulo-joidèo , il quale 
soventi Tolte convertesi in un tendine , nel passare per sotto 

10 stemo-raastoidèo , incrocia obbliquaraente da sù in giù 
r arteria e la vena succlavia , i tre o quattro primi nervi che 
vanno a formar il plesso brachiale , i due muscoli scaleni , 

11 nervo frenico e l’ arteria cervicale ascendente. TaMla 

s’ unisce alla convessità posteriore della clavicola. In allora 
sene stacca d' ordinario una lamina fibrosa , per riempiere il 
seno che risulta dalla union della clavicola , dell' acromion 
e dell’ apofisi coracoidc. Salendo dinnanzi agli scaleni ) 1’ o- 
moplata-joidèo "circoscrive un triangolo importantissimo , che 
chiamar si potrebbe spazio omo-clavicotare , e che è suddiviso 
esso medesimo in due dallo scaleno anteiiore. Nella sua por- 
zione interna , incontransi ’l termine delle due vene giugula- 
ri e della succlavia , i vasi vertebrali , tiroidei inferiori , la 
vena acromìale , il nervo frenico le arterie sopra-scapolare, 
cervicali posteriore ed ascendente , la mammaria interna, la 
succlavia , l’ origine degli ultimi nervi cervicali. Nella sua \ 

parte esterna , veggonsi parimente i vasi sotto-clavicolari , le 

vene sopra-scapolari e cervicaU trasverse , l’ arteria scapolare 
posteriore , i tre ultimi nervi cervicali cd il primo dorsale, 
da ultimo una parte del muscolo scaleno posteriore della pri- 
ma costa. Il muscolo scapulo-joidèo , col trapezio e collo 
stcrno-mastuidèo , limita un altro triangolo , il quale potreb- 
b’ esser chiamato omo-trapezièo , e nel quale trovasi ’l plesso 
cervicale o 1’ origine delle branche che ne partono , il 4**. 
ed il 5°. pajo , i quali vanno, al plesso brachiale ] diversi 
rami de' vasi cervicali trasversi e , da sù in giù 1' estremo 
superiore de’ muscoli splenio , angolare , scaleno posteriore^ 
da ultimo , più profondamente , il picciolo complesso cd uno 
degli archi dell’ arteria vertebrale. Gli scaleni fornian talora 
tre o quattro fasci distinti , ma più comunemente ei non vene 
Velpeau V. I. 35 
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son che due. Uno , posleriore , attaccasi principalmente alla 
seconda costa. L' altro , anteriore , più corto e più riton- 
dfito , discende in dentro ed in avanti per attaccarsi al tu- 
bercolo della prima costa con una specie di tendine. I due 
museoli scaleni son separati da un triangolo in cui rinven- 
gonsi : 1 ° 1 ’ arteria succlavia , aiTatto in basso ed un pò in 
avanti ; a” più in sopra ed in dietro , il primo nervo inter- 
costale' unito al 7 ® nervo cervieale , poscia il 6 ® dì quest’ul- 
timo nome ; 3° ancor più in sopra , un piccini lascio car- 
noso che discende talvolta dalla faceia posteriore dello scale- 
no anteriore sull’ estremità costale del posteriore j 4 ° fine, 
al di sopra di questo fascio , nella sonrmità. del triangolo , 
le due prime branche dei nervi che vanno all’ ascella. Il suo 
lato interno , rasentato dal nervo del diaframma , trasforma 
in triangolo lo spazio il quale lo separa dal muscolo lungo 
del collo , e nel ‘quale son situati i vasi vertebrali. 

§ 3. Arterie. — 1 °. La succlavia forma qui una vera ar- 
cata , la cui convessità è volta in alto. Per vib meglio ap- 
prezzar i suoi rapporti , convien fame tre porzioni , cioè a 
dire considcrai'Ia in tre punti differenti , all’ interno dello 
scaleno anteriore , frai due scaleni , hra questi muscoli e la 
clavicola. Da ciò si vede eh’ io le conservo il nome di suc- 
clavia fino alia sua entrala nell’ ascella , in vece d’ accordar- 
le quello d’ ascellare a partir da’ muscoli scaleni , siccome il 
fan divei'si autori , non so per qual ragione. 

A destra , il tronco della succlavia , più grosso , più 
corto e più superficiale che a sinistra , nasce dall’ arteria in- 
nominata , e portasi quindi pcessochè trasversalmente sulla 
prima costa. La sua faccia anteriore , coperta dal nervo fre- 
nico e dal nervo vago , è poi nascosta dalla vena succlavia 
e dulia giugulare interna , la quale nel terminare , è allonta- 
nata dalla carotide la mercè d’ un picciolo spazio triangolare 
in cui vedonsi l’ arteria eh’ esaminiamo , il nervo pueuma-ga- 
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strico , c dei filetti dal ganglio cervicale inferiore. 1 musco- 
li sterno-tiroidèo , stemr joidèo , la porzione sternale dello 
sterno-mastoidèo , scostan tutte si fatte parti dal foglietto su- 
perficiale dell’ aponcorosi , c son separati essi stessi dalle 
vene e dall’ arteria da una lamina fibro-cellulosa fortissima , 
che si prolunga nel torace sul tronco brachìo-cefalico. Essa, 
incrocicchiata posteriormente dal nervo ricorrente e dai ra- 
mi del grande simpatico , poggia sul ganglio cervicale infe- 
riore e , più profondamente , std muscolo lungo del collo , 
c sull’ apofisi trasversa della prima vertebra dorsale. In btts- 
so , sostenuta dal cul-di-sacco superiore della pleura , la cor- 
risponde alla sommità del polmone ; ìit sopra , sì vede nel 
triangolo degli scsileni e del lungo del collo , ove trovasi ’n 
relazion coll’ arteria vertebrale , colla tiroidèa inferiore , eoi 
primo nervo dorsale, e con molti filetti del nervo gangliunare. 

A sinistra questa prima parte della succlavia più lunga, 
più profonda e men grossa , vien qucksi perpendicolarmente 
dall’ arco dell’ aorta. La vena dello stesso nome la incrocia 
nel portarsi a destra. I nervi vago e diaframmatico sono in 
dentro più tosto ebe in avanti. II dotto toracico la incrocia 
del pari , ora indiètro ed al di sotto , or in avanti ed al di 
sopra , per rendersi nella vena sucelavia. In dentro , la è 
costeggiata dalla carotide e dai nervi cardiad dnistri. In fuo- 
ri , resta in rapporto colla pleura e col polmone più lungo 
pezzo che dal lato destro. 

L’ arteria succlavia , immediatamente applieata sull’ inca- 
vo della prima costa e la fine dello scaleno posteriore nella 
sua seconda parte , è vicina allo scaleno anteriore un p6 men 
che al posteriore. Al di sopra e leggèrmcnte in dietro vedesi 
r Union del primo nervo dorsale col 7". cervicale. La è inol- 
tre inviluppata o coperta da laminette fibro-ccUulose molto 
s{iessc c più o men dense. L' arteria succlavia , tra la clavi- 
cola c quest’ ultimo muscolo , d’assai inclinata in basso , è 
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tanto più malagevole a prenderla , quanto si cerca più da 
presso all’ascella. Essa cammina primamente sulla prima co- 
, indi un pò sulla seconda e sulla faccia esterna dello 
scaleno posteriore. Da ultimo , giunge sul muscolo gran den- 
tato. La sua parte superiore od esterna è costeggiata dal 
cordone inferit're del plesso brachiale. Anteriormente , la è 
coperta dalla vena sotto-clavicolare , la quale ascende talora 
un pò più nel cavo sopra-clavicolare ^ vicino allo scaleno , 
ma in modo che in passando sotto la clavicola , s’ attrovi in 
dentro. Poscia è coperta anteriormente ,e superiormente dal 
tessuto cellulare , da alcuni gangli linfatici , da un plesso ve- 
noso , dall’ aponeurosi cervicale , dal pellicciaj o e dagli inte- 
gumenti. L’ arteria sotto-clavicolare destra , provenendo dalla 
parte sinistra e posteriore dell’ arco dell’ aorta , passava die- 
tro 1’ esofago , i due muscoli scaleni ed i nervi del plesso 
brachiale, pria di portarsi nella ascella in un individuo di 
cui m’ à parlato il Sig. Huguier. 

a®. Le altre arterie della region sopra-clavicolare son 
tutte fornite dalla precedente. La vertebrale ,* la mammaria in- 
terna , r intercostale superiore nascono in dentro dello scale- 
no. La prima è stata esaminata nella region sotto-joidca. Le 
due altre pertengonsi al torace. Adunque non dobbiamo ve- 
der qui se non P origine della tiroidèa inferiore , delle cer- 
vicali ascendente , trasversa e profonda , della sopra-scapola- 
re , e talvolta dell’ acromiale. La tiroidèa inferiore , un pò 
più in fuori della vertebrale , situata dietro il muscolo ster- 
no-mastoidèo , in dentro dello scaleno anteriore , sale da pri- 
ma parallelamente a questo muscolo , per passare dopo il 
tragitto d’ un pollice circa , dietro la carotide. La cervicale 
ascendente , continuando b precedente , tosto s’applica sul 
dinnanzi del muscolo all’ indentro del quale la era in basso. 
La sopra- scapolare , provenendo del pari talvolta dal tronco 
della tiroidèa , passa fra i muscoli scaleno e sterno-mastoi- 
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dèo , ìndi s' approssima d’ ordinario alla clavicola , di cui 
siegue la direzione. Essa , incrociando i nervi del plesso bra- 
chiale , nell’ andar all’ incavo coracoidèo , trovasi pur dessa 
incrociata dalla vena giugulare esterna e dulie branche sopra 
e sotto-clavicolare del plesso cervicale. Lorchè la nasce in 
fuori dello scaleno , fornisce il più delle volte l’ acromiale , 
che tosto ascende sulla sommità della spalla. La cervicale tra' 
sversa , la quale molto spesso parimente nasce dal tronco 
della tiroidèa , curvasi ben tosto in fuori , e si porta nella 
depression sopra-clavicolaro , camminando fra gli stessi mu- 
scoli della soprascapolare , cui più o men la avanza. Il suo 
cammino è flessuoso. Delle due branche le quali la termi- 
nano una passa dinnanzi al muscolo angolare e l’ altra fra 
questo muscolo ed il trapezio. 

3°. Le principali varietà anatcmiche de’ vasi sottodavico- 
larì non posson esser passate sotto silenzio. L' arteria succla- 
via del lato destro , sia che la provenga dal tronco brachio- 
cefalico , sia che nasca dall’ arCo' aortico siccome io l’ ò visto 
due volte , può contornarsi io modo da_ scorrere da sinistra 
a destra , fra la trachèa e 1’ esofago , se non tra l' esofago e 
la spina , pria di situarsi fra gli scaleni. Talor s’ osserva lo 
stesso quando quella del luto destro prende la sua origine a 
sinistra della curcatui'a dell’ aorta. Altre volte gli è il tronco 
innominato che si porta a sinistra e dà l’arteria succlavia dì 
qttesto lato. Io la ho vista passar dinnanzi allo scaleno ante- 
riore , nel mentre che la vena era al di sotto. In un altro 
caso la era doppia , ed abbracciava questo stesso muscolo 
nella sua biforcazione. Un altro individuo mcl’ ha presentata 
in avand in pari tempo che la vena. Questa può ancor pas- 
sare fra gli scaleni coll’ arteria. In un cadavere sezionato da 
Morgagni la era doppia fino all’ entrata della giugulare. Ro- 
bert fa menzione d’ un caso in etti essa sporgeva talmente al 
di sopra della clavicola , che fu forata e compresa nel 
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filo che s' era situato attoruo all' arteria. Nelle sale della scuo- 
la pratica m' è stato mostrato un individuo le cui due vene 
succlavie separatamente proliingavansi nel petto , in vece d'u- 
nirsi al collo per costituire la vena cava supcriore. 

§. 4> Vene — La succlavia non è disposta a destra nello 
stesso modo che a sinistra. In quest'ultimo lato essa continua 
a camminare verso la parte posteriore del muscolo stemo-ma- 
stoidèo opposto. Sififatta porzion della succlavia sinistra riceve 
le vene Umiche , tirpidèe inferiori , vertebrali , mammarie in- 
terne y e trovasi immediatamente situata dietro il cavo sopra- 
sternale cd i muscoli che covron le parti posteriori dell' arti- 
colazione sterno-clavicolare. In ciascun lato , la vena succlavia 
è poscia sepai^ta dal davanti dell’arteria mercè lo scaleno an- 
teriore. Al di là essa se ne avvicina , applicasi immediatamente 
su questo vaso , c finisce col situarsi aflatto in dentro. An- 
teriormente , la è coperta dall' origine del muscolo sterno-ti- 
roidèo , dalla clavicola , indi dal muscolo sotto-clavicolare. Il 
suo lato inferiore poggia sulla prima costa , sul legamento 
costo-clavicolare e sulla faccia superiore del muscolo di questo 
nome. La non è coperta superiormente che da tessuto cellu- 
lare , da diverse vene che vanno a convergervi , dall' apo- 
neurosi , dalle fibre del pellicciajo , in fine dalla cute 3. La 
giugulare esterna portasi obbliquamente nella dirczion del tra- 
pezio. Essa , nata da molti rami , nella region parotidèa , 
mette nella succlavia verso il mezzo del cavo sopra-clavicolare, 
molto di sovente dopo aver ricevute le vene della spalla. Scndo 
parallela alla direzione del pellicciajo che la cuopre , se la ai 
apre per lungo , le fibre carnose non sono per dir così che 
scostate , nel mentre le si recidono per necessità se la divi- 
sione è praticata per traverso. Nel primo caso, il sangue deve 
colar con difficoltà a cagione della tendenza naturale dello strato 
muscolare a chiuder la picciola ferita. Nel secondo queste stesse 
fibre contr^ndosi , ingrandiscono all’ opposto 1’ apertura , c 



favoriscon perciò lo spicciar del sangue. Essa , separata dalle 
parti profonde mercè l’aponeurosi cervicale nell' incavo sopra- 
clavicolare , è assai discosta dai nervi cervicali discendenti. 
Nondiméno ci non è raro vederla avvicinarsi molto al muscolo 
omo-joidèo , cui incrocia ad angolo acuto. Le cervicali ttscen- 
dente e trasverso^ la sopra-scapolare , P aeromiale sieguon quasi 
sempre la direzion delle arterie dello stesso nome , quantun- 
que le sien più voluminose e costantemente più superfi- 
ciali. Le due prime apronsi nella giugulare interna , e le ul- 
time nella succlavia. 'Desse, pria di terminare o nel terminare 
forman molto di sovente una specie di plesso all' esterno del 
muscolo sterno-mostoidèo ed al di sopra della clavicola. 3°. 
La vena giugulare interna non appartiene alla region sopra- 
clavicolare che per il suo termine. Essa , situata dietro il mu- 
scolo sterno-mastoidèo , dinnanzi ed all’ infuori dello scaleno 
anteriore , si discosta un pò dalla carodde e lascia fra se ed 
aiterìa sifiàtta piccini triangolo allungato , ormai menzionato. 
All’ esterno , la s' osserva nel cavo della regione. A sinistra, 
mette ndla vena succlavia , un pò in dentro del punto ove 
termina il detto toracico , e si continua a destra pressoché 
direttamente colla vena cava superiore. 4° I linfatici giungou 
qui dal collo , da la spalla , e da una parte dell* esterno del 
petto. Vi si rinvengono principalmente un grandissimo nu- 
mero di gangli situad gli uni sotto lo stemo-mastoidèo , o 
dietro la clavicola , e gli altri nella cavità sopra-clavicolare. 

§ 5. Nervi. — Il plesso cervicale , coperto quasi afiatto 
dal muscolo sterno-mastoidèo, poggia sul davanti e sulla par- 
te esterna degli scaleni, i® La branca sotto-mascellare del ples- 
so si curva sulla faccia esteriore dello stemo-mastoidèo , per 
entrar ben tosto nella regione sotto-joidèa. Un’ altra , che cur- 
vasi nella stessa guisa ed ascende nella region parotidèa , è 
l’ auricolare anteriore. Un» terza portasi perpendicolarmente 
in alto e percorre così la sommità della regione : è la 
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branca mastoidèa. Il nervo spinate discende fra i muscoli an- 
golare e trapezio. Esso è , del resto , molto profondamente 
situato dietro 1 ’ aponeurosi , lorchè entra nel muscolo trape- 
zio. I rami sopra o sotto-clavicolari , sopra-acromiali , cervi- 
cali discendenti e profondi , divergon sotto 1 ’ aponeurosi, frai , 
muscoli trapezio e sterno-mastoidco , c son situati , per la 
più parte , al davanti dell’ oraoplata-joidèo , ma più indietro 
che la vena giugulare esterna. Il diaframmatico , nascendo 
dal terzo e quarto pajo cervicali , sembra molto soventemente 
uscir dal plesso di questo nome. Incrocicchiando le branche 
le quali vanno al plesso brachiale , discende sul davanti dello 
scaleno anteriore , profondamente nascosto sotto il muscolo 
roastoidèo , all’ esterno della giugidare interna. Esso , pene- 
trando nel petto, passa fra la vena e 1 ’ arteria succlavia, rim- 
petto al punto d’ unione delle due prime parti di quest’ ulti- 
mo vaso. 3 ° 11 toracico esterno o posteriore và a perdersi nel 
gran dentato, dopo d’aver avuta origine dalla 4 * « 5“ branca cer- 
vicale dinnanzi allo scaleno posteriore. 4 * I ftervi del plesso 
tracliiale racchiusi nello scostamento dei due scaleni , sono 
ciò non ostante disposti in modo che il 6 " pajo cervicale , 
parimente che il cordone risultante dall’ addossamento del 7 ° 
col primo nervo dorsale , trovansi separati dagli altri mercè 
il piccol fascio carnoso , il quale si porta spesso dalla faccia 
posteriore dello scaleno anteriore sul davanti dell' estremo co- 
stale dello scaleno posteriore. In allor 1 ’ arteria succlavia e 
questi due primi cordoni sono in uno spazio a parte , in un 
vero triangolo , la cui base è rappresentata dalla prima co- 
sta. I secondi , meno ben isolati , non ne son meno conte- 
nuti in uno spazio parimente triangolare , ma la cui base , 
lunghissima , poggia sul dinnanzi dello scaleno posteriore. 
L’ arteria è sempre la prima , partendo dal tubercolo della 
costa. Il nervo , nello stesso tempo che è più elevato , tro* 
vasi del pari indiètro , e riposa sul muscolo , nel mentre la 
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succlavia è realmente applicata sull’ osso. L’ arteria , d* un ' 
colorito giallo pallido si stiaccia sul corpo che la SOHeva , 
mentre che il nervo è bianco , rossastro , più duro , j«ù ro- 
tondo. 

Tutti questi nervi avvicinansi nel discéndere. È*i , nel 
momento df impegnarsi sotto la clavicola , formano un fascio , 
una specie di mazzo la cui disposizione non è sempre la Stes- 
sa. In tal tragitto non sono separati dal petto 0 dalla parte 
inferiore del collo che mediante tessuto cellulare ed alcuni 
gangli linfatici. Superiormente ed esterùamente son rasentati 
dal muscolo angòljire della scapola e dalP omo-joidèò eh’ è 
più superficiale. Il cordone più inferiore , che da prima era 
situato in alto ed in dietro sulla prima costa , netP appéossi- 
luarsi all’ ascella , finisce con trovarsi innanzi , rimanendo 
]^rò un pò in fuori. Il 6“ pajo cervicale anch’ esso ravvici- 
nasi mólto parimente all’ arteria. Esso di vantaggio la tocca 
nel passare sotto la clavicola , ed in allora trovasi talor si- 
tuato posteriormente. È mestieri non obbliar che i cordoni 
cui abbiamo esaminati , pria d’ entrar nel cavo dell’ ascella , 
oltre il nèrvo toracico posteriore , dànno ancor taluni altri' 
rami ( i toracici anteriori ) i quali d* ordinario vanno a per- 
dersi al davanti del petto. Uno di questi rami , più costante 
degli altri, dev’essere più particolarmente notato : gli è quel- 
lo che nasce molto spesso da ' due radici , delle quali una 
passa dietro P arteria succlavia per abastomizzarsi coll’ altra 
che trovasi anteriormente , e formare cosi una specie d’arco. 

§ 5“ Il pneuma-gastrìco non appartiene , propriamente 
parlando , alla regione sopra-clavicolare che nel momento in 
cui s’ impegna nella cavità del torace. Esso , a destra , pria 
di passar innanzi all’arteria, è situato di rincontro ai vasi 
vertebrali , che lo separano dal davanti delle apofisi trasver- 
se e della parte estèrna del muscolo lungo del collo. Scosta- 
to dalla trachèa arteria iiicrcè la carotide , dallo scalèno an- 
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tenore mercè la giugulare , è coperto dalla vena succlavia , 
dalla articolazione sterno-clavicolare. Gli è qui che il nervo 
lariiigèo inferiore sene distacca , innanzi all' arteria , sulla 
quale si contorna per rimontar indiètro e portarsi verso l’e- 
sofago e la trachèa , formando una spezie di cerchio nervoso. 

§ 6. — Lo scheletro della region sopra-clavicolare è co- 
stituito dalla clavicola e dalla prima costa. Siflalte due ossa 
lascian fra loro uno spazio triangolare colla base all’ esterno. 
Il piano di questo spazio , perpendicolare lorchè la spalla , 
portata molto indiètro , è alzata quanto più in alto è possi- 
bile , resta orizzontale, al contrario , quando la clavicola ab- 
bassata è portata molto innanzi. Il legamento costo-clavicola- 
re , disposto in maniera da limitare molto celeremente i mo- 
vimenti della clavicola in sopra ed in avanti , non vi è se- 
parato dalla vena succlavia che mediante uno strato cellulo- 
adiposo , in generale più spesso. Il muscolo sotto-clavicolare 
si prolunga sulla faccia inferiore della clavicola sin da presso 
al punto ove quest’ osso riceve l’ inserzione dei legamenti co- 
raco-clavicolari. I vasi ed i nervi succlaveari son U disposti 
nel modo seguente ; da prima la vena , in seguito 1’ arteria 
cb’ è più indiètro ; poscia il cordone più inferiore del plesso 
brachiale coprendo un pò il davanti di questo vaso •, da ul- 
timo gli altri rami dello stesso plesso , situati più in fuori 
cd in dietro. Più esternamente, questo spazio non è riempiu- 
to che da tessuto cellulare , da adipe , da glandole linfatiche, 
da filetti nervosi e da rami vascolari. Egli è per là che i li- 
quidi morbosi , formati nella region sopra-clavicolare , al di 
sotto dell’ aponeurosi , scorrono e discendono nell’ ascella o 
dietro il torace. L’ arteria e la vena posson esservi compres- 
se al segno che il lor calibro scoraparìsca afiatto in alcune 
posizioni della spalla , lorchè , p. e. , sì fatta parte del mem- 
bro si porta in basso e mollo in dietro. Può accadere si-, 
milmente che un individuo si corichi in modo tale che il 
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peso del corpo graviti principalmente sul davanti della spalla. 
In allora il polso può non esser sentito nel carpo , circostan- 
za che molto imbarazzerebbe il medico s’ ei non ne indovinas- 
se la cagione. La è ancora una risorsa che non sarebbe da 
negligentarsi in taluni casi d’ emorragia dell' arteria ascellare. 
I nervi traversando un punto più largo del triangolo, fan si 
che la compressione debba esser necessariamente men pronta 
e meno completa. Nondiméno , lorchè il ravvicinamento delle 
OSsa è spinto molto lungi , e lorchè dura alcuni momenti , 
uno stupore più o men pronunziato non tarda a mostrar ch’es- 
sa ha luogo. 

La prima costa è importante sotto parecchi rapporti. La 
sua cartilagine di prolungamento , larga , spessa , fortissima 
e cortissima , fa , per cosi dire , corpo tra sè e lo sterno. 11 
suo estremo vertebrale ofiie una testa rotondata , e non mica 
una doppia faccetta. La sua tuberosità non pregia sull’ apo&à 
trasversa. I legamenti che la fissano alla spina , meno forti , 
men fibrosi di quelli delle coste seguenti , sono altretland ele- 
menti di mobilità. Percorrendola dallo sterno verso la vertebra, 
osservasi che la sua faccia superiore è primamente larga , 
orizzontale ed un pò rilevata. Il legamento costo-davicolare 
vi si attacca obblìquamente da dentro in fuori , e dal bordo 
posteriore verso 1’ anteriore , percui una gronda drcoscritta 
dalla clavicola è incavata sulla faccia posteriore de) legamento 
che in allor sostiene la vena e l’arteria sotto-clavicolari. Poscia 
inclinandosi leggermente in fuori ed in dietro , la offre , in 
questo senso , una depressione superficiale , sulla qmiie riposa 
la vena. Tiene il tubercolo al quale s’ insmisce lo scaleno an- 
teriore , poi ' la gronda lungo la quale cammina P arteria. Il 
tubercolo è largo un pò più in dentro che in fuori , perchè 
la gronda arteriosa è quasi trasversale, nel mentre la depres- 
sion venosa è obbliqiia in dietro. Qui la costa è un pò men 
larga. Da ultimo , il rimanente della sua superficie allargasi 
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di nuovo , sì rialza , riprende la posizione orizzontale e ri- 
ceve 1’ attacco d’ una parte dello scaleno posteriore. 

§ 7. — Or ecco qual’ è l ’ ordine di sovrapposizione per 
giungere alla prima costa dalla region sopra-clavicolare : 1° la 
cute j 3° uno strato celluloso poco spesso ; 3° il muscolo 
pellicciajo , soltanto nella metà anteriore della regione ^ 4° 
un altro strato celluloso , sottile , lansellpso , il quale soltostà 
al pellicciajo e nel quale serpeggia la vena giugulare esterna; 5° 
1’ aponeurosi che si divide innanzi ed indiètro per avviluppar 
i muscoli sterno-mastoidèo e trapezio ; 6° abbondante tessuto 
cellulare , dell' adipe , dei gangli linfatici , i nervi del plesso 
cervicale , ddle vene e delle arterie secondarie ; affatto in 
basso, la vena succlavia, il muscolo omo-joidèo ; 7° il nervo 
frenico , il muscolo scaleno anteriore ; 8° i nervi del plesso 
brachiale , l’arteria sotto-clavicolare ; g° lo scaleno posterio- 
re c r osso. ^ 

CAPITOLO II. 

NoCA -rr URTE POSTERIORE DEL COLLO ( t. 1 , p. 5o3 }. 

La regìope posteriore del collo , conosciuta ancor sotto 
il nome di nuca , limitata , superiormente dalla gobba occi- 
pitale , dalla tìnga curva di questo nome e de||’ apofisi ma- 
stoide } inferiormente dalla spina della 7* vertebra e da la 
spalla ; lateralmente , dalla regione sopra-clavicolare , è ri- 
tondala nel mezzo in forma di gola. In sopra la è più larga 
ed incurvata indiètro. Inferiormente è piapa e gneor più 
lai^a. La sua lunghezza non è la stessa in tutti gli individui. 

11 suo volume non varia meno. SI fatte partìcolariti) dipendo- 
no , in generale , dallo sporto più o men grande , dalla 
maggiore o minore elevatone od abbassamento delle spalle, 
del pari che 'dallo sviluppomento dei muscoli e delle altre 
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parti molli. Esteroamente , si vede un Incavo triangobre 
cui limita nei lati lo sporto dei muscoli complessi , ed in 
cui io son solito consigliar d’appliparsi i cauteri. Questa fos- 
setta , limitata in basso dall’ apodsi spinosa dell’ epìstrofèa , 
corrisponde all’ intervallo cbe separa 1 ’ occipitale dall’ atlante, 
luogo dal quale puossi agevolmente ferir la midolb allungata,. 
Aflatto io basso , si vede b spma delb 7 * vertebra , b quale 
fa una prominento in generale molto sensibile , donde il no- 
me di prominente , e b quab talvolta resta mobile come up 
osso sesamoidèo fin nell’ età adulta , al segno di poterne ini- 
porre per una frattura. Una borsa mucosa b ^para blvolta 
dalla cute. 

5 I . — Qui la spessezza della cute è considerévole. I 
capelli cbe b ricoprono in sopra discendono ordinariamente 
perfin rimpetto all’ asse. Essa , tanto più aderente quanto |à 
più inferiormente , è nondiméno assai mobile perchè sia pos- 
sibile formarne una piega d’ una spessezza copsiderèvole, lor- 
chè vuoisi traversaria con un sotone. Sotto questo rapporto 
è il mezzo deUa regione che presenta vantaggi maggiori. Lo 
si dee prescegliere ancor per altre ragioni. La medicatura , 
p. e. , vi è più agevole. é lo stesso pei vescicanti. Ip 
fatti , se b piaga trovasi situata al di sotto di questo punto, 
la fascia s’ applica male , e tende, lorcbè b è fissata, a scor- 
rer da giù in sù , ad avvoltolarsi in fórma di fupe. Se il 
setone od il vescicante è situato più stq>ra , incootransi gfi 
stessi inconvenienti, ma in senso inverso. Ciò non ostante il caq- 
terio sembra dover fer eccezione a questa regob. Le ragioni 
che inducono a situarlo iq preferenza nella fossetta sotto-oc- 
cipitale debbon superare le difiìcolb delb medicatura. Tessuto 
cellulare in grande quantità , forma benissimo disposta ) tes- 
suto spugnoso che si continua polla faccb esterna delb dura 
madre , tutto in fine sembra indicar che , un esutorio sarà 
applicato meglio 11 che altrove per agir pronbmepte suU’en- 
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cefuio o sulle sue membrane. Lo strato suceutaneo ^ general- 
mente sottile , aderisce fortemente al legamento cervicale col 
quale par che si confonda. Abbiam visto , nella region so- 
pra-clavicolare , che l’ aponeurosi cervicale si sparte nel giun- 
gere al bordo del trapezio. Le sue due lamine confondonsi 
di nuovo sulla linea mediana c , si terminando , concorrono 
alla formazion del legamento cervicale , eh' è , da un’ altra 
banda , il comun punto d’ unione di tutte le lamine cellulose 
intermuscolari. Siffatto legamento , ridotto ad un semplice 
strato fibro-celluloso nell’ uomo , esteso dall’ occipitale all'ul- 
tima vertebra trachelina , riunisce le apofisi spinose del collo 
alla cute , e separa tutt' i muscoli del lato sinistro da quelli 
del destro. 

I muscoli , numerosissimi , formano in questa regione 
diversi piani sovrapposti, i® I trapezi , confusi nella linea 
mediana , la mercè della lor aponeurosi , la quale nel discen- 
der s' allarga per costituir il rombo fibroso , il cui centro è 
occupato dalla spina della vertebra , presentano un primo 
piano il quale non è separato dalla cute se non dallo strato 
soccutaneo. 3° Gli splenii formano un secondo strato. Essi , 

' nel portarsi alla testa , lascian fra loro un divaricamento 
triangolare , il| cui apice corrisponde alla parte media del 
collo , ed in cui il trapezio poggia immediatamente su i com- 
plessi. y 1 complessi , coperti dal romboide , dal picciol 
dentato superiore , e dal trapezio , incrociano obbliquissima- 
mente la radice degli splenii. 

I muscoli che non percorron tutta la larghezza della re- 
gione posteriore del collo possono esser divisi in due serie, 
essendo situati gli uni al di sopra dell’ assoidèa , gli altri, al 
di sotto. Questi formano una massa che , riempiendo le gron- 
de cervicali , è composta , venendo dai lati verso la linea 
mediana , dal sacro-lombare , dal trasversario , dal lungo 
dorsale e dai trasversali spinosi , in una parola , dal prolun- 
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gamcnto do’ difTcrcnti fasci eh’ entrano nella eomposizione del 
niuseolo saero-spinalc. 4° Cadauno gran retto posteriore della 
testa ) disteso dall’ upolisi spinosa della vertebra alla linea 
eurva inferiore dell’ oeeipitale , all’ esterno della eresta di que- 
st’osso , forma il lato d’.un triangolo eui csaminerem più in 
basso. 5° I piccioli retti portandosi dal tubereolo dell'atlante 
verso le fossette ehe veggonsi dietro il foro oeeipitale , nei 
lati della eresta mediana dello stesso nome , eoperti dai pre- 
eedenti , sono immediatamente applieati sul legamento oeei- 
pito^atloidèo. 6“ Gli obbliqid son disposti ’n maniera tale ehe 
l’ inferiore portasi dalla spina dell' assoidèa all’ apofisi trasversa 
dell' atlante , ed il superiore da quest' ultimo tubereolo al- 
l’ oeeipitale , fra le due linee eurve , vieino al termine del 
gran retto. Nel triangolo eui essi eireoscrivono eol'gran retto, 
osservansi pareeehi organi importanti , eome l’arteria verte- 
brale , il nervo sotto-occipitale ed una parte dei legamenti 
che uniscon le due prime vertebre fra loro parimente che 
coll’occipitale. Siffatto spazio è coperto dal gran complesso, 
e riempiuto da tessuto libro-celluloso che aderisce fbrtissima- 
mentc ai muscoli , ai rami nervosi , e che confondesi prin- 
cipalmente col periostio e coi legamenti. 

§ 2 . Le arterie provengon tutte dalla parte anteriore 
del collo, i” ^ branca orizzontale della cervicale trasversa si 
dirama soprattutto fra i due primi piani muscolari. 2 ” La 
cervicale profonda uscendo dallo spazio eh’ esiste tra le due 
ultime vertebre cervicali , provvede a’ fasci carnosi delle in- 
cavature rachidiène , indi si porta fra essi ed il complesso , 
per perdersi ’n quest’ ultimo. 3® La cervicale ascendente non 
dà parimente dei rami alle stesse parti , se non nella metà 
superiore della regione. 4“ L’ occipitale , provenendo dalla 
carotide esterna , passa fra l’ cpistrofèa e 1’ adante , in den- 
tro dello steruo-mastoidèo , poscia dello splcnio del capo , 
onde aggi unger alla regione di cui ci stiamo occupando. Allora 
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essa ascende serp^giando stilla feccia esterna del gran com- 
plesso , cui traversa ben tosto per diramarsi nello strato 
sotto-cutaneo del cranio. 5® La vertebrale , racchiusa nel ca- 
nale delle apofisi trasverse , forma nell’ uscir dalla 3* , una 
arcata colla convessità postenormcnte ed ujl’ asterno. Essa , 
curvata in avanti ed in fuori , nel traversar P atlante con- 
tornasi ben tosto in dietro del coitdflo , sulla faccia postei io- 
re del legamento occipito-atloidèo posteriore eh’ essa fora, o 
che più tosto le fornisce una specie d’ anello completato dal- 
i’ osso occipito-basilare. Gli è qui che la forma una conves- 
sità pronunziatissima , e eh’ è lunga pezza allo scoperto nel 
triangolo indicato nel parlar dei muscoli obbliqui. 

Le vene accompagnano in generale le arterie , e vanno 
a rendersi nella giugulare interna. I vasi linfatici del piano 
succutanco son rari , e rendoiisi ai gangli cervicali superfi- 
ciali. Quelli del piano profondo discendono in parte nel cavo 
delP ascella o sotto il muscolo stcrno-mastoidèo. Da li il gon- 
fiamento simpatico di quella e della region sotto-joidèa in un 
numero assai grande di malattie della parte posteriore della 
testa e del collo. Io ho visto soventi volte due o tre gangli 
sullo splenio , fra il trapezio e lo sterno-mostoidèo , coperti 
dalla cute c dallo strato celluloso, circa un pollice al di sotto 
della linea curva dell’ occipitale. * 

Le branche posteriori dei nervi cervicali ne fomiscon 
qui un certo numero. Il plesso Cervicale ne dà alcuni altri , 
ed il sotto-occipitale principalmente vi si distribuisce. I pri- 
mi son situati primamente fra i muscoli splenio complesso. 
Lo spinale si ramifica nel muscolo trapezio. Il sotto-occipitale^ 
che si può considerare qual primo pajo cervicale , è il più 
importante di tutt' i nervi di questa regione. Esso , passando 
fra il cranio c 1’ atlante , entra immediatamente nel triangolo 
circoscritto dai muscoli obbliqui e dal gran retto posteriore 
del Ca{K>. Gli è lì che Io si spande in tre branche principa- 
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ii , di cui una discende come le branche profonde degli al- 
tri nervi cervicali , sotto il complesso , cui la finisce col 
traversarlo. I due ascendenti si portan verso T occipite, tra- 
versan parimente i muscedi od i loro interstizi , s' anastomiz- 
zan coi rami superiori del plesso cervicale , fra 1’ aponeurosi 
e la cute , e con altri filetti appartenenti al facciale. I nervi 
posteriori , abbondanti nella porzione sopra-assoidèa della rc- 
gion del collo più che ovunque altrove , spiegano in parte i 
dolori si vivi che vi cagionan le fiemmazic. Aggiungendovi 
la tessitura stivata dei diversi tessuti , avrassi inoltre la ragion 
dei dolori , talvolta intollerabili , cui fan nascervi taluni tu- 
mori , e , da ultimo , la ragion della difficoltà con che il pus 
vi si accumula in focolare. 

§ 3 . — Lo scheletro comprendo una gran parte dell’ oc- 
cipitale e tutta la region cervicale della spina. Nei lati , os- 
servarsi due sporti che corrispondono alla parte posteriore 
del cervelletto. L’ osso , estremamente sottile , vi è coperto 
da uno spesso strato di parti molli. Si è generalmente con- 
venuto eh’ ci non convien trapanare al di sotto della linea 
curva superiore dell’ occipitale. Ciò non ostante se l’ indica- 
zione fusse positiva , 1’ operazione non sarebbe nè difficilissi- 
ma , nè ancor assai più pericolosa li che negli altri punti del 
cranio. Sol farebbe d’ uopo operar lateralmente , e non sulla 
linea mediana , nè da presso alla linea curva superiore. S’ è 
detto di vantaggio che aiTatto non dovrebber essere asportali 
i tumori della dura madre ancoraché avessero perforato il cranio. 
11 raziocinio ed i fatti sembran venir in appoggio di si fatto 
consiglio. Nondiméno egli è possibile che un tumore abbia 
forato 1 ’ osso senz’ avere perciò largamente disorganizzata La 
dura madre o 1’ encefalo. In tal caso io non veggo il perchè 
non si sarebbe intrapresa la sua estirpazione, se, da’ un’ al- 
tra banda , i progressi del male doveau trascinare la morte 
dell’individuo. Nel gennujo del iBaS nello s(>edale di perfe- 
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zionaroenlo mori una donna con un tumore duro immobile 
situato nella parte inferiore interna d’ una delle gobbe occi- 
pitali. Tumor si fatto , che avea bucato l’ osso , offriva il vo- 
lume d' una noce ordinaria , e la membrana fibrosa era per- 
fettamente sana da una linea in fuori. Ora egli è evidente 
che la sua asportazione era possibile , e che l’ operazione 
avrebbe offerti là gli stessi gradi di vantaggio che in qual 
siesi altra parte del cranio. 

Qui la colonna vertebrale-- è ben mollo concava. Le sue 
apofisi spinose son d'ineguale lunghezza. La prima vertebra 
non avendone affatto , permette al capo di rovesciarsi più age- 
volmente indiètro. Quella della a» è grossa e lunghissima ; 
quella della 3 * è cortissima. Le seguenti van gradatamente cre- 
scendo sino alla prominente ; di guisa che , dall’ assoide fino 
alla 7» , esiste un inatto riempiuto principalmente dalle parti 
molli. Le npojìsi trasverse , del pari cortissime , gradualmente 
dìminuiscoii dalla 7* c dalla i* alla 0*. La loro base è tra- 
versala da un canale per il passaggio ddl’ arteiva vertebrale. 
Gli è indiètro dell’arteria che passano i nervi ed è in fuori 
che dividonsi. Le faccette articoiarip\xx vicine alla linea oriz- 
zontale che nelle altre regioni, s’ inclinano di più in più nel 
discendere dalla a» sino alla 7* ( in modo che il loro sloga- 
mento è tanto più malagevole quanto più lontano si è dalla 
epistrofèa. La lussazione delle vertebre cervicali al di sotto 
di questa , ammessa da taluni , negala da altri , è certamente 
possibile. Or sene hanno degli esempi incontrastabili. S’ ’ei 
non havvi che una faccetta la quale passa dinnanzi all' altra, 
senza laceramento della cartilagine inter-vertebrale , la lussa- 
zione è incompleta , e può esister senza paralisi ; ma se le 
quattro superficie si sono abbandonate in pari tempo che la 
fibro-curtilagine s’ è lacerata , la paralisia dichiarasi all' istan- 
te. Fra l’ atlante e la 2* vertebra le superficie son piane , 
orizzontali o leggermente inclinate in fuori. L’ atlante non ha 
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mica lamine propnamente dette , nè apofisi spinosa, nè cor- 
po , per conseguenza non legamento giallo, nè fibro-carlilaginc. 

I condili dell’ occipitale , convessi , allungati , diretti 
obbliquamente in fuori, ed in. dietro , da ultimo in rapporto 
colle faccette superiori dell’ atlante , itqn pennetton che dei 
movimenti di flessione e d’ estensione ; ma siccome i lega- 
menti occipilo-atloidèi sono arrendevoli e molto larghi , sic- 
come l’ arco posteriore della vertebra è delicato e non La 
apofisi spinosa , questo duplice movimento può esser menato 
molto lungi. L’ apofisi odontoUlc , specie di perno sul quale 
gira r atlante , fissato in dentro dei condili dell’ occipitale la 
mercè di due corti fasci fibrosi , non può premere sulla mi- 
dolla se non dopo d’ aver rotto il legamento trasverso della 
prima vertebra , a men che la non passi per dì sotto , caso 
pel quale sarebbe necessario che i legamenti odontoidèi fos- 
sero stati precedentemente lacerati. Negli infanti vi vuol uno 
sforzo molto minore per produrre Io stesso effetto. L’ apofisi 
verticale della vertebra è sviluppata poco nella età giova- 
nile ; i suoi legamenti son molto men resistenti. L' anello che 
la racchiude è meno stretto. Le due prime vertebre cervicali 
sono unite fra loro e col capo , di guisa che imo strumento 
vulnerante può penetrar nel canale rachidièno , non dividen- 
do che delle parti molli , e far morire , sull’ istante , per la 
lesion della parte superiore delia midolla. Quindi , approfon- 
dando un corpo pungente o tagliente per la fossetta sotto-oc- 
cipitale , sarebbe possibile di giunger sul legamento occipito- 
atloidèo o sull’ atloido-assoidèo , e dividere il principio del 
midollo spinale. L’ uomo che avea fatto morir il fanciullo di 
cui parla G. L. Petit fu esso stesso ucciso in questo modo 
dal padre della vittima , ove ammettasi tuttavìa 1’ esattezza ri- 
gorosa di siffatte due bizzarre osservazioni. Quel sonator di 
lamburro, menzionato da Boyer , morì della stessa maniera. 
La disposizione in parola fa sì che sicno spesso atterrate le 
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bestie approfondando un coltello dietro il loro occipitale; che 
si possa produrre la jnorte coll' immergere uno spillo in sif* 
Catta regione. Se lo struraenfo fiisse spinto dalla parte ante- 
riore , non farebbe correre gli stessi pericoli, perché 1’ apo* 
fisi dell' assoidèa impedirebbe che andasse direttamente a la 
midolla. 

Al di st^to della a* vertebra , ferite di questo genere 
non'' possono più aver luogo. Le ossa , in fatti , son quivi 
molto ben sovrapposte per costituire un canale completo, le 
cui pareti non presentan mica spazio lìbero che possa permetter 
l'entrata dei corpi stranieri a nien che non fiisser dessi portati ob- 
bh'quamente da giù in sù. Una ferita della nùdoUa fra la prima 
vertebra e 1' occipitale lascerebbe intatta la radice dei nervi 
pneumo-gastrico , glosso-farìngéo e grande ipo- glosso. Tutti gli 
altri sarebber quindi separati dall' encefalo fra fe due prime 
vertebre. Il sotto-oceipitale non sarebbe offeso. Fr a la seconda e 
la terza rimarrebbe una parte del plesso cervicale. Fra la ter- 
za e la quarta , tutto siffatto plesso sarebbe inoffeso , del pari 
che il nervo spinale , delle cui radici non vi sarebber disrutte 
che una o due. Fra la quarta e la quinta , il frenico non sof* 
firìrebbe alterazione. Il plesso brachiale sarebbe in parte ri- 
spettato. Da ultimo , più in basso , non più vi s' avrebbe 
per necessità paralisi degli arti toracici. 

Del eetto ( t. i , p. 5ao ). 

n petto f situato presso a poco nel centro del tronco , 
di cui forma la cavità media , superiormente continuandosi col 
collo , inferiormente coll'addome ,• serve di punto d' attacco 
alle membra superiori. Esso, ridotto al suo solo scheletro, pre- 
senta un cono troncato colla base ìoferiormente. Circondato 
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dalle sue parti molli , è , al contrario , come schiacciato e 
largo più in sopra che in basso'. Le sue dimensioni trasversali, 
prese da una^ spalla a T altra , son molto più considerevoli 
delle antero-posterioii. Questa forma per altro offre dei gradi 
vanissimi , secondo T età , il sesso e i diversi individui. 

CAPITOLO PRIHO. 

Pabìti tohaucbe. 

Abt. I*. — Eegione sternale ( t. i , p. Sai). 

La regione sternale , limitata In alto dalla region sotto- 
jmdèa , in basso dall' epigas^o , e nei lati dalle mammelle, 
presenta : i”. nel mezzo da sù in giù', l’ incavo sopra-sternalej 
3 °. nei lati , la prominenza dovuta al capo delle clavicole ^ 
5**. al di sotto , negli individui magri , una serie d’ incavi e 
di rilievi , i quaU sono io relazion cogli spazi intercostali e 
colle cartilagini cui essi circoscrìvono ; 4°* nelle persone , 
c' han della grassezza , al contrario, una prominenza allungata 
parallelamente all* asse del corpo , .e eh* è dovuta ai muscoli 
ed al tessuto cellulo-adiposo. 

iv La cute vi è spessa nel mezzo più che lateralmen- 
te. Lo strato soccutaneo forma , nelle persone magre , una teìa 
estensivissima in fuori ; nella parte inedia , la divien più densa, 
e si confonde coi legamenti sterno-costali. Dalla clavicola fino 
alla 6*. costa , t aponeurosi non è costituita che da una sem- 
plice lamina la quale innanzi allo sterno confondesi col perio- 
stio e collo strato precedente. Più in basso , si vede un fo- 
glietto veramente fibroso il quale diviene tanto più spesso 
quanto più s* è vicino all’ epigastrio. 

5 . 2 . ^ Il muscolo gran pettorak , inserendosi sur una 
linea curva la cui convessità è dalla parte di quella del lato 
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opposto , lascia sullo sterno uno spazio Ubero , più largo in 
alto ed inferiormente che in mezzo. Il rilievo cui esso forma 
nell' in:>erirsi aUe cartilagini sterno-costali , indica molto bene 
il tragitto dell’arteria mammaria interna. Il suo bordo inferiore^ 
in generale, , assai prominente , terminando sulla 6* costa, è 
una guida da farne capo lorchè fa mestieri contar queste ossa. 
Il muscolo retto deir uddomine^ incrocicchiandosi d' ordinario in 
fuori coll' ultima dentellatura del precedente , s’ attacca talora 
sul lato deir appendice sternale , e^ sempre sulla ed 8* costa. 
Le sue fibre son, molto di sovente tagliate sul bordo epiga- 
strico del petto da una intersezione fibrosa , molto più com- 
pleta in avanti che in dietro , e che fortemente aderisce al- 
1’ aponeurosi. 

Egli non è raro il veder Testremo superiore del muscolo ret- 
to portarsi più in alto , in tutto od in parte , aggiungere ancor 
sino all' origine dello sterno-mastoidèo , e così rappresentar la 
disposizione di parecchi mammiferi. In difiereoti siti sono stali 
visti ancor degli altri fascetti soprannumerari. Ora gli è un 
piccini muscolo particolare che discende daU'estremità superiore 
dello sterno verso una delle cartilagini sterno-costali , imbri- 
gliando il muscolo gran pettorale. Or , all’ opposto , ei non è 
che un fascetto distaccato dui muscoli gran pettorale , retto o 
sterno-mastoidèo. Siffatti raascoli anormali , cui ho spesso in- 
contrati , posson sollevare molto la cute per formare dei ri- 
lievi cui dovrebbe farsi attenzione a non prenderli per un 
gonfiamento patologico. 

Nella parte inferiore c su i limiti esterni della regione , 
fra i muscoli retto , gran pettorale , e gran dentato col quale 
ìncrocicchiansi le sue digitazioni , rinviensi una picciola porzion 
del grande obbUquo dell’ addome. Gli spazi cui separan le car- 
tilagini son riempiuti dal terzo anteriore dei muscoli interco- 
sudi interni , diretti in basso ed in dentro , insieme di fascetti 
carnosi e di fettucce aponcurotiche , e separati dai muscoli 
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precedenti mercè uno strato celluloso tanto più. distinto quanto 
più si è discosto dalla linea mediana. Dietro lo scheletro, Ira 
le cartilagini e la pleura , si trova il triangolare delio ttemo^ 
il quale sembra continuarsi in fuori cogli intercostali intenù. 

La porzion anteriore del pìccolo obbUquo e del diajnmma ior 
serìscèsi inoltre alla faccia interna dd bordo inferiore della 
parte sternale del torace. . 

3. — Le arterie provengon qui dalla ascellare , dalla , 
succlavia e dall' aorta , coll’ intermèdio delle branche toraciche 
anteriori , ! acrmniali ’ e mammarie ; le prime perdonsi nella 
cute , -odio strato celluloso superficiale , nel gran pettorale e 
nello strato lamelloso profondo , anastonùzzandosi colle seconde; 

La mammaria interna^ nata dalla succlavia, di rincontro aU'arteria 
vertebrale , discende portandosi in avanti , dietro la cartilagine 
della prima costa, alcune linee in fuori ddl’artiColazione sterno- 
clavicolare, e continua a camminar cosi gradatamente scemando 
di vobmK , fino al 6°. spazio intercostale. Quest’arteria , es- 
sendo separata' dalla cavità toracica mercè la -pleura ed' il mu- 
scolo triangolare dei quale talor la solca le fibre , tocca iip- 
mediatameute le cartilagiai cui incrocia , e non è da’ muscoli 
intercostali separata se non da uno strato cellulo-adiposo abitual- 
m«ite dilicatìssimo. • ♦[. .. 

« Per iscoprir questo vaso , bisognerebbe incidere a pre- 
ferenza sul 3“; spazio intercostale , perchè desso è il più largo^ 
si dovrebber dividere lo strato succoUneo , le fibre dd gran 
pettorale , uno strato lamelloso dilicato , le fibre più interne 
del muscolo iutercostale , da ultimo il tessuto cellulare poco 
abbondante. -Dalla positura e dal calibro della mammaria si 
vede I che un colpo di spada, che uno strumento pungente qiial 
siesi- produrrebbe unai emorragia nella regione sternale , tanto 
più sicuramente quanto- più vicino sarebbe diretto ai lati dd- 
l osso principale, e che si fatta emorragia sarebbe tanto più peri- 
colosu quanto pù io alto avrebbe luogo la ferita. Nondiméno, 
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siccome la sene allontana talvolta mezzo pollice circa, late- 
ralmente , si comprende perciò che un corpo fericnte potrebbe 
passar tra essa e lo sterno senza ferirla. 

Le branche principali della mammaria interna son le ante- 
riori e le esterne. Le prime travei'sano i muscoli intercosta- 
li vicino al lor estremo sternale , per giunger nello strato soc- 
cutaneo , ove le si anastomizzan coi rami dell' arteria ascel- 
lare. Nella donna , una d’esse ofire talvolta un volume con- 
siderévole , e diramasi nella glandola mammaria. Le esterne 
portansi in fuori , completano le arcate intercostali ed accre- 
scono il loro volume a misura che le sono più inferiori. Da 
ultimo il tronco stesso , nel biforcarsi vicino alia cartilagine 
xiloide , dà immediatamente un ramo il quale passa dinnan- 
zi a quest’ appendice per formar ana arcata con una simiglianle 
branca del lato opposto , arcata talvolta voluminosa abbastanza 
perchè sene possan distinguere i battiti a travarso della cute. 

4- f^enc. — Spesso trovansene due per l’ arte- 
ria mammaria interna , e sempre una per ciascun degli al- 
tri canali arteriosi. Questi vasi non han nulla di molto im- 
portante sotto il rapporto chirurgico. I vasi Unfalici situali 
dinnanzi al muscolo gran pettorale rimontano nei gangli del 
collo. Lo strato profondo portasi direttamente nell’ascella e 
comunica , inoltre , coi linfatici della cavità toracica. Talvol- 
ta esiste an ganglio nella incavatura che separa il bordo 
inferiore del gran pettorale dalle altre parti. Gli estremi fina- 
li delle branche intercostali sono i soli nervi che osservansi 
nel quarto inferiore di questa regione , il quale riceve supe- 
riormente dei filetti molto numerosi dal plesso ascellare e 
dall' espansione delle sotto-clavicolari del plesso cervicale. 

§. 5. —Lo jcAcfe/ro comprende qui b totalità dello ster- 
no , le cartilagini sterno-costali e 1’ estremo sternale della cla- 
vicola. 

La natura dei movimenti cui deve eseguir la clavlcola le 
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impcdisoe di lussarsi tanto spesso quanto si potrebbe cr ri w 
a prima giunta. I^a spezie di cassula che l’attacca allo sterno, 
iortissima in alto , trovandosi , altronde , unita all’ incavo so* 
pra-stemale ed all’ osso consimile del lato opposto , ia si ohe 
la resista lunga pezza pria di lasciare scappar l’osso in que- 
sto senso. Gli è vero che nell’ istante del suo abbassamento 
la clavicola agisce sulla prima costa come urrà leva di primo 
genere ; ma la dispoMzion delia spalla in generale, e dell' o- 
moplata in particolare , è d’ ostacol che movimento silTatto 
sia portato tanto lungi da produrre la rottura dei legamenti. 
Indietro, la fa prominenza nella sommità del torace, e eor- 
risponde : i” dal lato destro , al termine delia vena succla- 
via sinistra , al tronco innominato, il qualè n’ è separato dal- 
i’ attacco dei muscoli sterno-tiroidèo e stemo-joidèo ^ dal 
lato sinistro , alla stessa vena ed all* intervallo che separa le 
arterie succlavia e carotidi sinistre, t ....< 

Mal grado tah sfavorevoli disposizioni , le lussazioni del- 
la ctavieola , in dietro , son nondiméno estremamente rare. 
La ragione sene i rinviene nrila forza della cassula fibrosa , 
del legameato costo-cIavioòUre , « nella positura della scapa- 
la. In basso , ogni sorta di slogamento è impossibile. In a- 
vanti non ne è mica lo sfesso. In fatti , l’ articolazione , da 
questa banda , non è sostenuta che* dal tendine del muscolo 
stemo-mastoidèo , e dal legamento anteriore. Inoltre , nulla 
limita i movimenti dell’ estremo acroiniale della clavicola', in 
dietro , e la spalla si presenta alle potenze esteriori cotta sua 
fiaccia anteriore ben più favorevole che colla posteriore. Egli 
adunque non v’ ha nulla di sorprendente che la sua lussazio- 
ne in avanti sia la più * frequente e quasi la àola possibile. 
Dico , quasi la sola possibile , perchè il fatto cui n’ à pub- 
blkato* il Sig. PeHieux è fersi l’ unico esempio ben circo- 
stanziato che fino al drd’oggi sì po»egga-della lussazione 
della clavicola in dietro. fàtto stato dell’ articolazione fa 
Veu*eao Voi. f. 38 
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si di vantaggio clic , per rimediar alle lussasioni in avanti , 
basti ^ siccome 1' ò dimostrato , portare e fissar il gorabilo 
sull' appendice xiloide , in inmlo che la mano del lato amma- 
lato resti poggiala su la spalla del lato sano. 

Lo sterno offre nna spessezza d’ otto linee circa , spes- 
sezza eh' è più considerévole di rincontro alle cartilagini che 
negli intervalli , e maggiore ^soprattutto in quel che chiamasi 
manubrio dell’ osso. NelP infanzia esso è costituito da differen- 
ti pezzi , i quali conservan talvolta la loro mobilità nell’ età 
adulta , specialmente i due primi. Lo sterno ^ capace d’ e- 
levazionc e d’ abbassamento durante il respiro , come ap 
peso all’ estremo di cartilagini flessibili, flessibile esso stes- 
so Ano ad un certo punto , dev’ esser cosa malagevolissima d 
fraltiirarsi , ed inoltre ei non sembra potersi fratturare che 
per cagione diretta. Ciò non ostante l’ esempio riferito da 
David , e nel quale si vede che un uomo , cadendo da luo- 
go altissimo sulla cartilagine ensiforme , si fratturò per con- 
traccolpo l’ osso sternale , nel mezzo della sua lunghezza , si 
è in seguito riprodotto più volte. Chaussicr ne ha fatto co- 
noscere un secondo. I Sigg. Corate e Martin n’ han pubbli- 
cato un terzo , raccolto su di donne le ^uali , durante la vio- 
Ibnza del travaglio del parto , s’eran con forza rovesciate col 
tronco in dietro. Io ho. visto lo stesso in un uomo. Del ri- 
manente ben si porta opinione che in queste fratture prodot- 
te dall' una o dall’ altra causa ^ debbano occupar il chirurgo i 
disordini interni più che la Icsion dello sterno. Il consolida- 
mento ne è d’ altronde rapidissimo, a cagion della grande vita- 
lità deir osso il quale è , di vantaggio , frapposto tra due 
stinti fibrosi d’ una certa spessezza. É importante solo mante- 
ner i frammenti nella immobilità , ciocché è facile , obligan- 
do il respiro ad effettuarsi a spese del diaframma. La sua 
posizion su[>erficiale permette altronde di riconoscerne age- 
volmente il creiKillo cd il menomo spostamento. La resistcn- 
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•tA cui dosso oppone alle raccolto del divurìcamcnlu anteriore 
del mediastino rende ragion delle deviazioni cui le subiscono, 
e mostra come desse Lan potuto portarsi negli spazi interco- 
stali , nella region solto-joidèa , all’ epigastrio , od cITondersì 
nelle cavità splanenìche. 

Cartilagini elastiche e Qcssibili uniscon le sette prime coste 
allo sterno , ed applicansi le uno sulle altre coll’ estremo an- 
teriore del loro bordo inferiore per le 5 ultime. Le son di- 
sposte in guisa che la pnina , più corta , più forte e più in- 
timamente saldata colle due ossa cui riunisce , è coltella prin- 
cipalmente la quale s’ oppone alla circostanza che la prima 
costa sia lealmente più mobile delle seguenti, Estiminamlo 
successivamente le altre , si riconosce in loro, maggior mobi- 
lità e lunghezza maggiore fino alla 7 » inclusivamente. Sebben 
le 5 ultime si raccorcino gradatamente , le son più mobili 
ancora , perchè la loro riunione non ba luogo die la mercè 
di faccette le quali permettono uno scorrimento più o racn 
esteso , e perchè in oltre divengono molto più dilicate, 

La proprietà cui Iran le cartilagini di piegarsi sotto l’a- 
nione delle violenze esterne 0 di riprender tosto la loro po- 
situra naturale , permette ai colpi di contunder violentemen- 
te gli organi interni senza fratturarle , e d’ indurre parimeu-, 
te la flogòsi e degli ascessi , od uno spandimcnlo di, sangue 
nella pleura , nel pericardio o nel davanti del mediastino. 
La loro elasticità è cagion del pari che rotte una volta, avvien 
eh’ esse ritornino si bene al loro sito , che non abbia luogo 
slogamento di sorta , sebbes la causa fratturante abbia potuto 
menarne molto lontano i frammenti dalla banda dei visceri. 
1 tre primi spazi Cui queste cartilagini lascian fra loro son 
più larghi di quelli che vengono in seguito. Il 6 “ è ormai 
molto ristreltft, cd è una delle ragioni che dovrebbero, in- 
durre a scegliere il 5®. se aprir si volesse il pericardio. In 
questo punto non vi è necessità di dividere li gran pettora- 
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le. 11 muscolo retto del ventre è estremamente dilicato. Spes- 
so ancora esso non si prolunga fin là. L’ invilupjM) del cuo- 
re ne è , più che ogni altro , vicino 5 ® l’ arteria mammaria 
interna biforcasi più in basso. 

5. 6. Epilogo. — Dal fin qui detto si vede che nella li- 
nea mediana le ferite cadrebber direttamente sul cuore o sui 
grossi vasi ; mentre nei lati le potrebbero comprender anco- 
ra i polmoni. Convien riflettere , anticipatamente , che le pia- 
ghe penetranti , prodotte da strumenti taglienti o pungenti , 
son più pericolose negli spazi intercostali inferiori e vicino 
allo sterno , che nella parte esterna , a cagion del tronco del- 
la mammaria interna e de’ suoi rami. Tutte si fatte jiarli , 
d’ altronde ^ son disposte nell’ ordine seguente : i®. la cu- 
te ) spessa e stivata nella scanalatura sternale , arrendevole ^ 
estensiva nelle parti laterali j 2“. lo strato sotto-cutaneo divi- 
sibile in tre lamine davanti al muscolo gran pettorale , ov’è 
talvolta spessissimo , fibroso nella linea mediàna , e nel quale 
diramansi delle arteriuzze , dei filetti nervosi e delle vene 
più 0 men grossi 5 5®. l’ aponeurosi , distinta soltanto nel 
quarto inferiore della regiope; muscolo gran pettorale, 

una piccola porzione del retto anteriore dell’ addome , le ar- 
terie principali ed i nervi profondi j 5®. lo sterno , le carti- 
lagini , i muscoli intercostali j 6 uno strato lamelloso , l’ar- 
teria sotto-sternale ^ 7®. il muscolo triangolare dello sterno e 
la pleura. 

' Aet. U. — Regione spinale ( t. 1 , p. 537 ). 

La regione posteriore del torace , limitata superiormente 
4alla region posteriore del collo , in basso dal bordo infe- 
riore delle coste nuotanti o dal tubercolo spinoso dell’ ultima 
vertebra dorsale , e lateralmente, dalla gola rovesciata delle co- 
ste , offire ) sulla linea mediana , nella sua porzione' infra-sca- 
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polare una cresta un pò sporgente dovuta alle spine ra> 
chidiène ; nei lati due ineavature o grondaje , la cui profon- 
dità varia molto nei diversi, individui ; più in fuori, le pro- 
minenze muscolari tanto più pronunziate quanto, più la spal- 
la si porta in avanti da ultimo , il bordo posteriore del- 
r omofJata. 

5. I. — La cute , più spessa ancor che nella parte po- 
steriore del collo , non ne differìsce altronde che per la sua 
aderenza la quale è minima , e perchè la è unita in un mo- 
do molto più solido alle spine vertebrali. Lo strato sucaUa- 
neo , divisibile mercè la macerazione in parecchie lamine , 
stivato , denso , è composto d’ un tessuto lamelloso e filamen- 
toso , nel quale s’ osservan delle cellule adipose molli , ros- 
sastre ed allungate. 

L' aponeurosi , sottile e lamellosa in alcuni siti , è spes- 
sa e fibrosa in altri. Le facce anteriore e posteriore del tra- 
pezio c del gran dorsale sono tappezzate da un foglietto e- 
stensivo , più spesso , il quale fortemente aderisce loro , e 
gli strali del quale addossansi e confondonsi per formare una 
lamina più distìnta , .vicino I’ angolo inferiore della scapola , 
nel picciolo spazio triangolare che separa questi due muscoli. 
Un altro foglietto imbriglia le gronde vertebrali. Baso pro- 
lungandosi fino al collo sullo splenio , nello sportifà .per ab- 
bracciar il dentato postero-superiore , si confonde in basso , 
sul picciolo dentato inferiore , coll' aponeurosi della region 
lombare , per fissarsi alle apofisi spinose delle vertebre dor- 

V * 

sali da una parte e sulla gola rovesciata delle coste dall’ altra. 
Quindi 1 ’ aponeurosi del gran dorsale può esser considerata 
come provveditrice de’ foglietti d’ inviluppo per tutt’ i musco- 
li del dorso , e soprattutto d’ una lamina regolarissima che ne 
separa il piano superficiale dal profondo. 

5. a. Muscoli X- Gli uni , più o' inen larghi , stiaceiati, 
formano un piano superficiale } gli altri soa lunghi , uniti in 
massa e situati profondamente. 
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La metà inferiore dei trapezii rapproecnta qui un trian- 
golo il cui apice sarebbe fissato sull’ ultima vertebra dorsale, 
nel mentre i due angoli della sua base andrebbero a perder- 
si sulla spina dell’ omoplata. Il gran dorsale , coperto da una 
lamina fibro-cellulosa la quale appartiene all’ aponeurosi , dal- 
lo strato succutaneo e dalla cute , è separato dal piano pro- 
fondo mercè il romboide , il gran dorsale e le lamiueltc del 
tessuto cellulare. Il gran dorsale , coperto dal precedente , as- 
mi fortemente unito al picciol dentato inferiore , non aderi- 
sce all' aponeurosi profonda che la mercè di laminclte molli , 
rare ed estensive. Esso , nel distaccarsi dal trapezio accosto 
all’ angolo della scapola , forma il bordo inferiore d’ un pic- 
ciolo spazio triangolare del quale si parlerà in occasione del- 
la region costale , e per lo quale uno strumento penetrar po- 
trebbe nel cavo de l’ascella , senza recider altri muscoli che 
il gran dentato. Gli è ancora per questa specie d’ apertura 
che del pus od altri liquidi potrebber passare dalla region 
costale fra il lato del torace ed il muscolo gran dentato , a- 
scender nella regione sopra-clavicolare , discendere nella re- 
gina costale , ovvero in fine da tutte questo regioni venir in 
quella di che al presente ci occupiamo. 

11 romboide , nascondendo il picciol dentato superiore , 
trovasi discosto dalla gola rovesciata delle coste per uno spa- 
zio variabile secondo la posizione della spalla. Questo s^mzìo 
prolungandosi^ tra la porzion costale de l'ascella ed il musco- 
lo gran dentato , comunica direttamente colla region sopra- 
clavicolare. I piccioli deniati posteriori^ andando dalle spine dor- 
sali alla parte esterna della gola delle coste , hanno per azion 
comune di tirar gli archi ossei del torace in dietro ed in fuo- 
ri , di guisa che il superiore eleva queste ossa , nel mentre 
r inferior le abbassa. 1 muscoli profondi , riempiendo le gron- 
de vertebrali , comprendon la porzione dorsale degli infra- 
spinoso dorso-lopibarc , del sgcro-lombarc , del lungo dor- 
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mie , del ti'agverso spinoso , del complesso , dello splenio e 
del traversale del collo. I sopra-costali discendono óbbliqua- 
mente in fuori dalla parte esterna d' un' articolazione costo- 
trasversale alla costa cb' è al di sotto , prolungandosi fio alla 
seconda ; il lor uffizio è d' elevar le coste. 

§. 3. Arterie. — La cervicale discendente , provenendo 
dalla succlavia , si dirama dinnanzi al muscolo romboide , e 
dà dei rami in generale allo strato muscolare superficiale pria 
d’ anastomizzarsi coll’ arteria scapolare comune nel muscolo 
gran dorsale. Ciascuna arteria intercostale fornisce alla branca 
posteriore che passa fra il corpo delle vertebre , il legamen- 
to costo-trasversale inferiore , e due apofisi trasverse , per 
iscorrcr primamente fra i muscoli sacro-lombare e traversale 
spinoso , in cui poscia la si divide. Allora uno dei rami s' ap- 
prossima alla linea mediana , portandosi verso la cute. L’ al- 
tro sene discosta , al contrario , e passa fra i muscoli sacro- 
lombare e lungo dorsale per andare a perdersi del pari nel- 
lo strato superficiale c nella cute. Da ultimo , la stessa arte- 
ria intercostale , contenuta nello spazio dello stesso nome , 
non guadagna veramente la sua gronda protettrice ebe verso 
il tallone della costa. Essa ne è ancor a bastanza discosta , 
di rincontro alla sommità dell’ apofisi trascorsa , perchè uno 
strumento tagliente o pungente possa agevolmente attaccarla. 
Del resto , animiriara qui , siccome in un gran numero d’ al- 
tri punti , la dispnsiziou delle parti. Se , in efietto , la mas- 
sa muscolare che protegge in dietro questo vaso contro l’a- 
zion dei corpi esterni diviene spessa di meno in meno a mi- 
sura che la si porta in fuori , l’ arteria , da prima libera al 
di sotto della cute , indi sene avvicina talmente che la si col- 
loca pressoché affatto sulla sua faccia interna. 

IiC vene comportansi come le arterie. Non sene conosco- 
no delle particolari. Tutte vanno a metter nelle vene azigos 
per mezzo delle intercostali , ed in quelle del braccio c del 
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collo per mezzo delle cervicali e delle sotto-scapolari. L’ mi- 
gos dorsale , figurata da Godman , c la quale , nata da due 
radici laterali nella parte inferiore del collo , si prolunga , 
olla guisa deir arteria basilare o della spinale, fin presso ai 
lombi , meriterebbe qualche attenzione se la fusse costante. 
1 vasi linfatici dello strato profondo portansi , per la maggior 
parte , nei gangli dell’ ascella. I superficiali van quasi tutti 
nella region sopra-clavicolare. In conseguenza di (al disposi- 
zione , le malattie della rute e dello strato celliilo-adiposo de- 
von più particolarmente reagire sui gangli del collo , nel men- 
tre le alterazioni delle parti profonde producono il gonfia- 
mento di quelli dello spazio ascellare. 

Oltre lo spinale che perdesi nel muscolo trapezio , taluni 
filetti delle branche profonde del plesso cervieale che prolun- 
gansi fino al romboide , ed alcuni altri rami somministrati dal 
plesso brachiale , la region dorsale riceve di vantaggio le bran- 
che posteriori de’ nervi rachidièni. Questi ultimi sieguon le 
arterie , dividoiisi com' esse e vengon parimente a diramarsi 
nello strato superficiale e nella cute. Il nervo intercostale, in- 
feriore all’ arteria , è situato egualmente sotto il bordo della 
costa , e talvolta dividesi pria d’ abbandonare la porzion dorsale 
del torace. 

5 4" — l"® vertebre dorsali son disposte in modo che il 
loro corpo esteso più nel senso anlero-posteriore che traversal- 
mente , forma una specie di fusto concavo anteriormente , il 
quale protubera nel torace. Siffatta concavità anteriore presenta 
delle gradazioni infinite. 

Un’ altra curvatura s’ osserva sul lato sinistro e nel terzo 
superiore della colonna , nel luogo sul quale poggia 1’ aorta 
nel petto. La formazion di queste curvature è altronde una 
cosa tutta meccanica. Siccome il capo è pesante più innanzi 
che indiètro , i muscoli posteriori raantengonsi in uno stato 
di contrazione «juasi che permanente per conservar l’equilibrio, 
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e non possono mancar di fare sporgèi* in avanti la vertebra! 
colonna nella sua poràone cervicale. La gravezza de' visceri 
del torace , da una parte , il peso del capo e del collo , dal* 
1' altra , tendono a trascinar in avanti 1’ alto del petto \ ma 
siccome la linea gravità non tarderebbe ad bltrapassar la 
base di sostentamento , la massa dei muscoli sacro*lombare e 
lungo dorsale reagisce fortemente sui due terzi inferiori della 
spina nella porzion dorsale , e cosi produce la convessità che 
s' Osserva nell' alto di questa regione. ' 

Nelle azioni ordinarie delia vita , la più. parte degli uo- 
mini si servono dell’ arto toracico destro più spesso cbe del 
sinistro. In allor , nello stesso tempo in cui parecchi muscoli 
della spalla destra tiran la porzione corrispondente della Spina, 
quelli del iato opposto , i quali riempion le gronde raehidiène, 
tendono a ravvicinar le vertebre cervicali alle ultime dorsali, 
onde mantener .la linea centrale del corpo in una posizion 
convenévole. Da 11 una delle cause della curvatura laterale cbe, 
prima di Bichat , atiribulvasì , e che forsi convien tuttavia 
attribuire, alla porzion dell' arco deir aorta. Che si applichi 
or sifiatto mèccanismò alle curvature patologiche , e si com- 
prenderà agevolmente in qual senso le debban per lo più ef- 
fettuarsi , del pari che si comprenderà Tìmportanza dei mezzi 
ortopedici lorchè non àvvi disorganizzazione. 

Le apqfisi spinose delle vertebre dorsali quan orizzontali 
da prima , inclinansi , savrappongonsi fortemeute nel mezzo, 
per raddrizzarsi 'n basso. Superficiali e solidamente unite alla 
cute , le fan si che seguitandole col dito può vedersi se la 
colonna è deviata. Nondiméno , siccome alcune d’esse po.«$ono 
' esser inclinate a destra od a sinistra , o far uno sporto più 
considerévole dell’ ordinario all’ esterno senza esservi realmente 
malattia, il cerùsico dovrà averne riguardo pria di pronunziarsi. 
Le loro lamine , corte , spesassime , disocndon le une dietro, 
le altre. 

Velpeau. Voi I. 39 
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Le ftiecette articolari delie vertebre , obbliquissime, quasi 
che perpendicoliin anche in basso e provviste per la dodice- 
sima d’ una specie d’uncinetto scoperto dal Sig. G. Guérìn, 
son disposte in modo che le inferiori , situate dietro le supe- 
riori , son volte in avanti ed in fuori. Le apofìsi trasverse 
son rimarchevoli per la loro spessezea , per la loro lunghezza, 
e principalmente per la loro inclinazione indiètro ^ ciocché 
accresce d’ altrettanto lu profondità delle gronde vertebrali al- 
l’ esterno , e degli incavi toracici nel petto. 

11 canale r,achilino , stretto , quasi che cilindrico , sommi- 
nbtra qui dei nervi alle paréti toraciche ed addominali, alle 
membra inferiori , e la prima branca soltanto del plesso bra- 
chiale ; in guisa che una ferita della midolla tra la a* e la 3* ver- 
tebra dorsale , p. e. , non paralizzerebbe gli arti superiori. 
Per sospender l' azione nervosa nelle gambe , farebbe d'uopo 
che 1’ alterazione avesse luogo verso la o la 8* , attesoché 
siffatti nervi portansi verso i fori di conjugazione seguendo una 
linea tanto più obbliqua quanto più son dessi vicini ai lombi. 

Le coste offron qui una curvatura sempre pronunziatissima, 
ma. che varia per altro secondo 1' età e gli individui. Nell’in- 
iante , la è molto più sensibile che nell’ adulto, avuto riguardo 
ad ogni proporzione. Quindi il petto sembra compre.sso nei 
lati , nei primi anni della vita. Lorchè questa disposizione 
perdura dopo della pubertà, le scapole sporgon ordinariamente 
di più indiètro. Da II quel che s’ indica sotto il nome di petto 
alato. Sembra in allor che le coste sien rientrate sotto le .spalle. 

Gli spazi intercostali sono stretti nella region dorsale , 
c tanto più quanto si è più accosto alle vertebre. Fra la gola 
rovesciata delle coste ed il muscolo sacro-lombare , gli spazi 
intercostali non sono coperti che dal muscolo gran dorsale , 
dal trapezio o dai piccioli dentati , e per là si giungerebbe nel 
punto più profondo delle cavità pettorali. 

La region dorsale offre talora una costa di più da ciascun 
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tato. SiiTatto eccesso di coste dipende spesso dall’ esistenza 
d' una vertebra soprannumeraria , perchè le colonne di "i5 
pezzi son lungi d’ esser rare. 

Riprendendo le diverse parli ormai esaminate dall'esterno 
verso l'interno , le si trovan nell’ordine seguente : i° la culej 
lo strato succutaneo ; 3° i foglietti 6bro-cellulosi che rki- 
nisconsS in basso per formar l'aponeurosi , e che racchiudono 
i muscoli trapezio , gran dorsale , romboide e piccioli dentati; 
4* i muscoli profondi ; 5° le vertebre , le coste , i muscoli 
intercostab , le arterie ed i nervi dello stesso nome. 

Aet. llf. — Regione cosici ( t. I. p. 553 )v 

La region laterale del tmnee è doppia, e può essere da 
ciascun lato divisa in due porzioni , una superiore , che entra 
nella region ascellare , 1* altra inferiore, che costitijdsce la regioo 
costale propriamente detta. Questa offre , nell' alto , il prolun- 
gamento dei due bordi dell* ascella e , nel lor iotervalio , ik 
grande scavo ebe comincia il cavo di questa regione. U primo, 
sporto sostiene anteriormente uua porzion della mammella , 
giunge fino alla 6* costa , e lascia veder al di sotto una de- 
pressione che chiamar si potrebbe incavatura sotto-mammaria^, 
L** altro discende obbliquamente indiètro, e può esser distinto 
fino alle coste nuotanti. Negli individui forti ed il cui si- 
stema nervoso è sviluppatissimo , ossèrvansi , tra gli sporti pra^ 
cedenti , delle impronte digitali die indica» gli attacchi del 
muscolo gran dentato. Da ultimo , avvertonsi al tatto , a men 
che le persone non abbian molta grassezza , le ossa , gli 
spazi intercotlaU c la punta dalla ed 1 1 * costa , lorchè le 
sou libere nelle paréti muscolari. 

§ I . — La cute è qui men aderente nella rt^ioo dorsale. 
Lo strato succataneo , negli individui magri , prolungasi , da 
una parte , fra il muscolo gran pettorale e le coste , dalPaltni, 
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dinnanzi al gran dorsale per giunger nel cavo della ascella. 
Da ciò si vede che le fleramazlc diffuse egli ascessi idiopatici,, 
debbono esservi egualmente facili , e che il pus può giuiigerv i 
da innumerevoli altri luoghi , soprattutto dall’ ascella e dalla 
j cgion dorsale. V a/toncurosi ^ cellulosa più tosto che fibrosi», 
si continua colle aponeurosi del ventre , ed , assottigliandosi, 
monta sul gran dentato , fin nell’ incavo ascellare. In avanti 
ed in dietro , la si applica sulla faccia profonda dei muscoli 
gran pettorale e gran dorsale , in maniera da inviluppare il 
loro bordo e cosi portarsi sul braccio. Del rimanente la fà sì 
colla depression degli spazi intercostali che i depositi succutanei 
agevolmente si trasformino in focolari profondi , e , recipro- 
camente , che la suppurazione intermuscolare , o che derivi 
dal tessuto cellulare esterno alle pleure , si mostri molto spesso 
sotto la forma d’ ascessi raollastri , larghi più che sporgenti, 
fra r ascella e gli ipocondri 

§ 2. Muscoli. — Parecchi non sono che applicati sulle co- 
ste. Dobbiam esaminargli i primi. Anteriormente , trovansi 
una porzione del gran pettorale che discende fino alla 6» o 7» co- 
sta , ed indiètro la parte più importante del gran dorsale. In- 
feriormente ed anteriormente incontrausi le dentellature del 
grande obbliquo , le quali sono attaccate su le ultime 7 coste, 
ove le s’ incrocian con quelle del precedente , e soprattutto 
colle digitazioni del gran dentato. Nello spazio circoscritto dai 
tre muscoli precedenti osservansi le digitazioni inferiori del gran 
dentato , la cui direzione è presso a poco parallela a quella 
delle coste. L’ ultima di queste digitazioni , nell’ abbandonar 
l’ angolo scapolare , lascia fra sè , il muscolo romboide , il tra- 
pezio , ed il gran dorsale , una spezie d’apertura ormai indicata 
in occasion della regione dorsale, che conduce dietro l’ascella, 
fra la spalla ed il torace , sino alla region sopra-clavicolare , 
donde uno spazio scapolo-costale per il quale del pus, formandosi 
sulle parti laterali del collo , potrebbe venir a costituire un 
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ascesso sull’ iiKKondrio dopo. d’ esser passato sotto l’ olnoplata, 
od ascender dalla region eostale nella regione sopra-clavicolare. 
In ultimo luogo prescntansi il trapezio ed il dentato poste- 
riore inferiore , situati sotto il gran dorsale , e che inoltre co- 
prono una piccini issìmu parte della region costale. 

Gli altri muscoli del bto del petto, contenuti negli spazii 
intercostali , forman du'e piani che s’incrociano ad angolo qpiasi 
che retto. L' esterno è obbliqno in basso ed in avanti. Uin- 
terno , all’ opposto , discende indiètro. In dentro le loro libre 
veggonsi per trasparenza a traverso della pleura. In fuori, una 
tela fibrosa sottile , che va dalla faccia esterna d’ una' co- 
sta all’ altra , le separa dai muscoli superficiali , e sembra 
confondersi coi fasci fibrosi naturalmente mischiati alle fibre 
carnose. Questi due piani muscolari esistono in tutta l’estensione 
della region costale , nel mentre che soltanto l’ esterno trovasi 
nella region dorsale , e l’interno nella regione sternale. 

§. 3. j4r(crìc. L’ intercostale , situata fra il muscolo in- 
tercostale interno e lo strato celluloso che il separa daU’esterno, 
viene a situarsi nella gronda cui le offre il bordo inferior della 
costola , nel principio della regione. 

Essa , nel suo cammino , somministra un gran numero di 
rami che osservatisi sulla faccia esterna della costa corrispon- 
dente , e che traversano i muscoli profondi per ramificarsi 
nei superficiali. Di tutti siffatti rami un solo dev’ esser mei> 
zionato : egli è quello che si divide dal tronco verso la parte 
media dello spazio , e che portasi obbliquamente innanzi, sino 
al bordo superiore della costa inferiore , per giunger nei mu- 
scoli esterni. 

Dalla lor positura risulta che questi vasi possono esser 
aperti nell’ operazion dell’empiema, nella puntura semplice , 
nelle ferite penetranti , nell’ oceasion della apertura d’una rac- 
colta interna , p. e., d’ un ascesso al fegato; da ultimo, dai 
frammenti o dalle schegge delle coste fratturate. 
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Le altre arterie ddla regioa costale , tendo per la più 
parte dei rami della precedente , s’ anastomiziano , siiperior- 
iiicnte ed antcìionnente , colla scapolare comune o colla mum- 
maria esterna j superiormente e posteriormente col ramo sca- 
pobro dell’ arteria cervicale discendente. Le vene intcrcosiaìi 
sono aflatto disposte nello stesso modo delle arterie. 

I due pi^i cui formano i vasi linfatici nella region co- 
itale sieguono due direzioni diverse. Il superficiale rimonta 
nei gangli dell’|ascella , mentre il profondo si porta , segiien* 
do i vasi sanguigni , dagli spazi intercostali su i lati della 
spina o nei gangli dei divaricamenti anteriore e posteriore 
del mediastino. Quindi , le malattie della cute e dello strato 
superficiale son desse di sovente l’ alterazion delle glandolo 
linfatiche ascellari , senza agir su quelle'dell’ interno del tora- 
ce i nel mentre che gli ultimi son più di frequente afietti in 
seguito di lesioni profonde. Un vescicatorio , p. e. , applica- 
to nella region costale } produce del dolore e del gonfiamen- 
to nel cavo dall’ ascella. Un sarcoma , una carie delle coste, 
al contrario, reagisce dietro lo sterno o sul davanti della spina. 

§• 4* Nervi, — Il muscolo gran dentato riceve il suo 
nervo dal 4°. c pajo cervicali. Questo nervo provvede 
solo al muscolo principale della regione. Le sue lesioni pos- 
sono , in conseguenza , indurre la paralisi del gran dentato, 
siccome io credo averlo osservato tre volte. 

1 nervi propri! della region costale sono gli intercostali. 
Ciascuno d’ essi , d’ un volume pressoché eguale a quello 
dell’ arteria, si divide nello stesso modo , è a questa addossa- 
to , 1’ accompagna e ne resta al di sotto. L’ ultimo s’ allontana 
tosto dall’ arco osseo per portarsi nell’ intervallo degli strati 
muscolari delle paréti del ventre. 

Lo scheletro , costituito dal corpo delle 7 ultime coste, è 
qui rimarchevole per la disjwsizion delle sue ossa e i>ei loro 
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PApportì cogli organi circostanti. All' esterno , le coste son co* 
porte (la muscoli largiti. All' interno le son tappezzate soltanto 
dalla pleura. 

§ 5. Osservazioni, Allor quando t' è frattura delle coste 
sulla linea curva del gran dentato , questo muscolo trascina il 
frammento posteriore all'esterno, in alto ed indiètro, nel men» 
tre il grande obbliquo porta in senso opposto la porzione an- 
teriore dell’ osso. Più indiètro e più in alto , al contrario, 
il gran dorsale ed il gran dentato , agendo sul frammento po- 
steriore , tendono a farlo scorrere sul posteriore , e lo sloga- 
mento , secondo la lunghezza , può esser considerévole. Verso 
i' estremo anterior delle coste , 1' accavallamento è difiBcile , 
per la ragion ohe nello stesso tempo in cui il gran dentato 
tende a portar in fuori uno dei pezzi ossei e 1’ altro è dal 
gran pettorale tirato nella stessa direzione , i muscoli obbli- 
qui , trasverso e diaframma agiscono su quest' ultima per tra- 
scinarlo in basso ed in dentro. Nondiméno , siccome la mag- 
gior parte di questi muscoli s'inseriscono insiememente sur 
uh’ estensione molto grande della lor faccia esterna , gli ò 
raro che lo spostamento , qual che si sia , possa esser por- 
tato troppo lontano ; perciochè lo sterno da una parte , e la 
spina dall' altra , egualmente vi si oppongono , mantenendo , 
per mezzo delle coste rimaste sane , i frammenti in una po- 
sizìon che non può mica allontanarsi dallo stato naturale. Egli 
adunque non è in questa maniera che la frattura delle coste 
diviene ordinariamente pericolosa , ma si ben per la natura 
degli organi che sono stati insiememente feriti. 

Le coste vere dovrebber fratturarsi con agevolezza tanto 
maggiore quanto più le sono elevate , più corte e men fles- 
sibili , se la spalla , il braccio ed i muscoli non vi si oppo- 
nessero proteggendole in un ìnodo efEcacissimo in tutta la re- 
gione ascellare , nel mentre inferiormente le son (piasi a 
nudo e molto più esposte all’ azion dei corpi esterni. 
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Gli spaùi intercostali hanno uua larghezza che non e la 
stessa in ognuno d* essi. Il 3®. è più largo di lutti. Vengono \ 
in seguilo il i®. ed il a°. Il 4”* > *1 5®. , il 6 ®. ed il 7 ®. 
difTeriscon poco l'un duU'alti-o. I due ultimi son più larghi 
ma men importanti. SiSattc dilTercnze , sensibili soprattutto 
nella metà anteriore del petto , e l' allargamento graduato che 
osservasi da dietro in avanti , di[)endono dal che le coste di- 
scendon realmente da prima , per in seguito elevarsi. 

Sebbene a rigore si possa praticar T operazione d’ empie- 
ma indistintamente su tutti gli spazi intercostali , ed in tut- 
t' i punti della lor estensione , ciò non ostante la non s' ese- 
gue che su taluni d’ essi , eccetto un' assoluta necessità , ed 
inoltre sur una parte della lor lunghezza piu tosto che su 
l'altra. Pion si operi alTattu , p. e. , su i 5 o 6 primi, per- 
chè son essi coperti dalla spalla o dal muscolo gran pettorale, 
e perchè i liquidi efliisi non s' accumulano nella parte supe- 
riore del petto, rion si opera parimente su i due ultimi , 
perchè il diaframma , il quale s’ eleva naturalmente contro la 
lor faccia interna , potrebb’ esser divìso in modo da lasciar 
penetrare Io strumento nella cavità del peritonèo. Nè tampo- 
co è il terzo anteriore di sì fatti spazi che si sceglie , quan- 
tunque esso sia il più largo , primamente perchè è difficile 
evitarvi le arterie , indi perchè le materie son d'ordinario 
raccolte più in dietro , e soprattutto perchè questa parte non 
si può render la più declive. Da ultimo , non si dovrebb' e- 
seguìr l' operazione d' empiema alla parte posteriore , perchè 
sarebbe di mestieri tagliare trasversalmente , talvolta il trape- 
zio od il dentato postero-inferiore , e sempre il gran dorsa- 
le ^ poscia , perchè lo spazio è più stretto , e perchè i vasi 
ed i nervi son quivi men bene protetti dalla costa. 

Se non m'inganno , la si può praticare pressoché collo 
stesso vantaggio sugli s[>azii intercostali 3®., 4°'j c 6 ®. 

come luoghi di elezione. Lì non s' avrebbe a tagliar che la 


Dk ' 


by Google 


DBL PETTO. 5^ I 

cute , lo ^Strato adiposo , la tela più o meno spessa che co- 
pre i muscoli intercostali e la pleura. Seguendo la dircziqn 
dell’ arco osseo , le digitazioni del gran dentato c del grande 
obbliquo non avran bisogno che. d’ essere divise , se 1' aper- 
tura è praticata immediatamente dinnanzi al gran dorsale. 
L’ arteria sarà agevolmente ccnsata , poiché in ailor la è afiàt- 
to nascosta dall’ arteria. 

Taluni individui han le coste si larghe che molte d'esse 
Uniscono con toccarsi. Io ne ho viste parimente di quelle con- 
fuse del tutto coi bordi. 

Art. IV. — Regione mammaria ( t. 1 , p. Syq ). 

Le mammelle rapprescntan due mezze-sfere più o meno 
stiacciate. Or le fanno un rilievo considerévole ^ or , al con- 
trario , le si distinguono appéna. Lo stesso ior numero è lun- 
gi d' esser costante. Un uomo che s’ è presentato alia Pietà 
nel i85a , ne portava una terza vicino 1’ epigastrio. Il Sig. 
Robert paria d’una donna che ne aveva una alla coscia. 

Se le mammelle ben conformate concorrono ad accrescer 
le vaghezze del sesso , se le ior funzioni ne rendon preziosa 
la conservazione , convien confessare ancora che la presenza 
loro non lascia d’ imbarazzar molto il cerùsico , lorché sarà 
uicslierì d’ applicar un apparecchio sul petto , la fascia delle 
fratture della clavicola , quelle che mettoos’ in uso , p. e. , 
per le fratture delle coste ; in una parola y tutte le fasce 
compressive immaginate per il torace. Siilàtti oigani oppon- 
gonsi ancora a ciò che b percusione e 1’ ascoltazione , me- 
diata od immediata , posson soimninistrare dui risultamenti 
tanto positivi in questo punto quanto nell’ uomo. 

§ I. — La cute del seno, dilicata, bianca o Icggèrmente 
bluastra , è sormontata dal capezzolo , spezie di corpo omo- 
geneo , rossastro , bruno o giallastro , bucato da una gran 
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quantità di orifizi che conducono nei vasi lattei , attorniato 
da un’ areola più o men larga , il cui colorito livido o rosso 
di rosa è in generale analogo a quello del capezzolo stesso. 

Il tessuto proprio del capezzolo è come lardaceo. Tutti 
gli elementi che il compongono son confusi in modo tale che 
difficilmente si distinguono. Siccome esso poggia sur una mas- 
sa ritondata , dotata d’ una certa arrendevolezza , si compren- 
de che possa esser allungato dal succhiamento, la mercè 
delle ventose , lorchè trovasi troppo corto o troppo allarga- 
to perchè il bambino nato di fresco agevolmente il prenda \ 
eh’ esso possa del pari servir di radice o di perno ai caj)ez- 
zoli artificiali allor quando , o per cagione di malattìa , od 
in conseguenza di cattiva conformazione , non può esser ve- 
ramente abbracciato dalla bocca dell’ infante. La sua tessi- 
tura omogenea , le sue nighe e la sua grande irritabilità nc 
spiegan le frequenti escoriazioni , le crepature , le diverse 
tlcgcnerazioni. I suoi usi e la sua posizione , esponendolo a 
r azion meccanica degli agenti esterni , mostran dal canto 
loro coni’ esso può esser il punto di partenza dei cancri cu- 
tanei del seno. 11 suo tessuto cellulare è filamentoso più tosto 
che lamclloso. Parecchi di siffiitli tramezzi, fissati in un mo- 
do intimo alla faccia interna della cute , giungon da un'altra 
banda fino alla sua faccia profonda. 

Le sue arterie appartengono alla mammaria interna , 
alle intercostali , alla toracica anteriore , e principalmente alb 
mammaria esterna o toracica inferiore. Quest’ ultima è la più 
voluminosa. I suoi rami principali trovansi in fuori sotto il 
bordo del gran pettorale. Le branche della prima , ramifi- 
cate sul lato stei-nale del seno , divengono snperficiali. La se- 
conda provvede alla parte superiore. 

Delle sue vene , le uno son disposte come le «rteric , 
cui oltrnpassano in volume ed a cui aderiscono. Le altre , 
situate sotto la cute e nella stessa glandola , formano una 
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specie di plesso nelle donne c' han lattati più bambini. Le 
vene succutanee del seno , nel discostarsi da questo sito, soa 
grosse abbastanza per comparir delineate a traverso degli in* 
teguinenti. 

I vasi linfatici del seno son gli stessi che quelli , i quali 
sono stati indicati nelle regioni costale , ascellare e sternale. 
Kssi comunicano , da una parte , coi gangli del divaricamento 
sotto-sternale dello sterno e con quelli del cavo dell’ ascila -j 
dall’ altra , colle glandolo delle regioni sotto-joidèa e sopra* 
clavicolare. 

I filetti nervosi topra-davicolarì del plesso cervicale ven- 
gono alla cute ed alle lamine superficiali dello strato cellulo' 
so , nel mentre che le branche toraciche del plèsso brachiale 
distribuisconsì nella glandola e nel tessuto cellulo-adiposo. 1 
rami intercostali corrispondenti vengon del pari a pardervisi, 
dopo d’aver traversati i muscoli. 

§ a. ~ La glantMa mammaria è separata dalla cute la 
mercè d’ uno strato di tessuto cellulare adiposo , tanto più 
spesso quanto più si è discosto dal capezzolo. La sua faccia 
profonda come tappezzata da una lamina fibrosa , non è se- 
parata dal gran pettorale se non mediante laminettc cellulose. 
I suoi diversi lobuli sono uniti per dei tramezzi di tessuto ceL 
lulo*fibro80 , i quali proliingansi verso la cute. Si fatti trames^ 
zi , non prolungandosi ' punto dai canto dei muscoli , arre- 
stansi in generale allo strato lamelloso che posteriormente tap- 
pezza la glandola. Verso il tessuto adiposo , al oontrarìo , si 
{tossono seguire sotto forma di rami , in tutt’ i sensi , e for- 
mando delle gittate che sembran servire di radice ai cancri. 
Quindi la mammella , tramezzata da laminettc pressoché esan- 
gui , formata essa stessa da un tessuto dastico, forte , bianco, 
sprovvista di vasi apparenti , incaricata altronde d’ una fun- 
zione in cui la chimica esegue una gran parte , non si presta 
che difficilmente alle vere flcmmaslc , alle suppurazioni pura- 
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mente flemmonose. La sua tessitura rende ragion dei dglori 
eui vi fanno insorger le menorae affezioni acute , degli indu- 
ramenti , delle Uasformazioni onde il seno è si di frf(|uente 
la sede. I piccioli granelli che ne orlan la circonferenza , scu- 
do come perduti nel tessuto cellulare in molte donne , gon- 
flansi talvolta in maniera da simular una corona dolorosa in 
ciascuna epoca mensile ed a periodi variabili principalmente 
fra i 4° ® i 5o anni. 

I condotti lattei o vasi galattofori , avend’ origine da un 
gran numero di radicette , apronsi alla superficie del capez- 
zolo , formando una specie d’ innaffiatojo. D’essi parecchi son 
talmente vicini alla cute , il lor volume è così considerévole 
in talune femine che lattano , che una incision leggèrissima , 
o tutt’ altra ferita può aprirli nei dintorni dell areola e re- 
star fistolosa. Siccome dessi son la sede speciale della malattìa 
conosciuta sotto il nome di pelo o à' ingorgamento del seno 
nelle puerpere , sembra realmente , in questo caso , che il 
latte , da prima coagulato nel loro interno e divenuto corpo 
estraneo , irrita colla sua presenza e poscia produce l’iutìam- 
mazioue del tessuto cellulare circostante. 

§ 3. Osservazioni pratiche. — Nel totale la mammella ò 
composta d’ un tessuto proprio , punto di partenza delle suo 
principali malattie , d’ una trama fibro-cellulosa , sede ordi- 
naria del lavorio morboso in molte deUe sue affezioni profon- 
de , indi da un tessuto cellulare-adiposo , che sembra desti- 
nato ad alimentarlo , a proteggerlo contro le violenze esterne, 
e che provvede quasi solo ai suoi ascessi , alle sue lufiamnm- 
zioni flemmonose. 11 seno è soggetto a tre grandi classi d’a- 
scessi : i“. ascessi soccutanei , meno gravi di tutti , tuberco- 
losi vicino al capezzolo , e larghi di più in più a misura 
che si è discosto da tal punto «entrale -, a», ascessi sotto-mam- 
marii , ordinariamente vasti e diUicili a conoscersi in sul 
principio ; 3* ascessi che parton daUa mammeUa o dai suoi 
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traincEzi e tra«fonnansi di sovente in ascesù sflocntanei ^ tal- r 
volta in ascessi sotto-inammarìi o profondi. * 

CAPITOLO li. 

Interno del torace ( t. I , p. 58i ). 

Art. I. — Mediastmo. 

/ ì 

Il vero mediastino, costitalto dall’addossamento delle due 
pleure , è un tramezzo il quale ba la £gura del triangolo ot- 
tuso verso la sommità della cavità cui eSso divide. Si fatte due 
lamine sul davanti deHa spina divaricansi in modo da costituir 
ciò che taluni notomisti han chiamato mediastino posteriore. An- 
teriormente , si divarica nello stesso modo per guadagnar la 
faccia interna dello cartilagini sterno-costali , dando luogo 
al preteso mediastino anteriore , e continuarsi colla pleura pa< 
rietale. 

§ I . — Il divaricitmento posteriore del mediastino contiene 
r aorta , a sinistra ^ la vena azigos , a destra ; 1’ esofago in 
avanti e nel mezzo ^ indiètro, il dotto toracico ^ da ultimo, 
del tessuto cellulare , dei gangli linfatici ecc. 

A. — L ’ aorta , la quale non vi penetra se non dopo 
d’ essersi ricurvata attorno al bronco sinistro, è profondamente 
situata sul lato corrispondente delle vertebre. In segufto, la 
si avvicina alla linea mediana , dìvien più anteriore , e tro- 
vasi in rapporto , i° anteriormente cd a sinistra , colla pleu- 
ra , od immediatamente , colla radice del polmone sinistro; 

anteriormente ed a destra , coll’ esofago c col nervo pneu- 
ma^astrico sinistro , i quali , essendone discosti d’ un mezzo 
pollice , od ancor d’ un pollice in alto , sene avvicinan tosto 
nel discendere , c sono ad essa uniti in basso la mercè d'un 
tessuto cellulare molto stivato. La sua parte posteriore poggia 
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sulle Vcrlebrc , fra il dotto toracico cd il ncrro grande sim- 
patico. Da si fatta disposizion si rileva che i tumori aneuri- 
smuiici onde la può esser la sede coinprimon dogli organi 
«lilTorcnli , secondo il punto ch’ossi occupano al di sotto del 
suo arco. Se si è in alto , c che 1’ aneurisma sporga in avan- 
ti y il bronco e i vasi polmonari sinistri s;iran compressi , 
stiacciati • donde dispnèa e disturbo della circolazione. Più 
in basso , il tumore comprìme 1’ esofago , i nervi pneuma- 
gastrici ed il dotto del chilo , se svilu]>pasi a destra ; ributta 
in dietro il cuore se desso à luogo a sinistra ed in avanti ■ 
da ultimo agisce più particolarmente sulla colonna vertebrale 
e sui nervi grandi simpatici , s’ è indiètro. Egli è a cagion 
di sifTatta disposizione , che i suoi aneurismi posson rompersi 
entro i bronchi ori entro 1’ esofago , entro l’ arteria i>ol- 
monare e il pcrìcardio j che la rottura ne avviene più di 
sovente ancor nello stesso torace ; eh’ essi producon dei di* 

• sturbi nella digestione e nel corso del chilo , dei sintomi 
nervosi , e che fan talvolta scomparire il corpo delle verte- 
bre , o le coste , al segno di far nascere l’ idea d’ un ascesso 
della region dorsale. 

Le arterie mcdinstiniche posteriori , bronchichc , esofàgèe^ 
cui dà l’aorta pria di giunger al diaframma, non sono ab- 
b.astanza voluminose per meritar aneli’ esse molta attenzione. 
Le intercostali anastomizzandosi colla mammaria interna e colla 
intercostale superiore , le quali provengono dalla succlavia , 
e con parecchi rami dell’ ascellare , dàn luogo ad una catena 
non interrotta dal collo sin abbacino , unendosi colle arterie 
\ lombare , epigastrica , ecc. 

La vena azigos , la quale riceve direttamente pressoché 
tutte le vene intercostali del lato destro , ove la è dis^msta 
come l’ aorta a sinistra , è ancora il comun punto d’ unione 
della maggior jwrle di quelle di (picsf ultimo lato per mezzo 
della scmi-asigos , la quale ha incrocicchiata la spini sotto 
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r esofago. .Essa , nel contornarsi sul bronco destro , finisre 
d’appartenere al divaricamento posteriore del mediastino. 
Unendo le due vene cave , la potrebbe ristabilir la ctrcola- 
sione venosa , se un di questi grossi vasi venisse a scompa- 
rire fra la lor apertura nell’ orecchietta ed i punti ove rìce- 
von le estremità dell’ azigos. In un caso di cui Wrisberg dà 
la figura siccome iti quelli de’ quali parla il Sig. Huguier , 
questa vena era duplice , e tre o quattro rami molto grossi 
venivan direttamente dalla succlavia alla sommità del polmone. 

B. L’ esofago , coperto dalla trachèa-arteria nello stesso 
modo che nel collo , fino all’ origine dei bronchi , poco di- 
scosto dall’ arteria brachio-cefulica e dalla vena cava supcrio- 
re , portasi leggèrmente a destra continuando a discendere , 
passa dietro il tronco dell’ arteria polmonare , dietro 1’ origi- 
ne dell’ aorta , dietro il 'cuore e la porzion inclinata del dia- 
framma , avendo posteriormente e nei lati delle arterie inter- 
costali destre e 1’ aorta , le vene intercostali sinistre ed azi- 
gos , il dotto toracico , dei gangli , ed in un modo più o 
mcn discosto , le vertebre dorsali. Esso , avviluppato da un' 
tessuto cellulare estensivo , aderisce poco agli altri organi , i 
quali posson ciò non ostante comprimerlo contro la colonna 
spinale , in seguito di alterazioni patologiche. I gangli linfa- 
tici , formando qui una spezie di corona , son traversati da 
quasi che tutl’ i vasi bianchi dell’ addome , c rìcevon quelli 
delle paréti toraciche i quali accompagnano i vasi sanguigni 
intercostali. 

Il tessuto cellulare , abbondante sempre in questo spazio, 
comunicando in alto col tessuto cellulare profondo del collo, 
fa si che il pus il quale si forma neUa region sotto-joidèa 
possa agevolmente discendere nel petto , luogo la spina, sen- 
za effondersi nelle pleure. Comunicando nello stesso modo 
colla cavità addominale , per mezzo delle ajicrture cui tx’aver- 
san l’ esofago e l' aortit , ei può condurre poi'imente i fluidi 
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e r infiammazione dietro il jH-ritonèo. Gli è cosi che (ormansi 
nn gran numero d’ ascessi per congcstfonc. 

§ 2 . — Divaricamento anteriore. "La pleure, addossate 
dinnanzi all' esofago dal diaframina sino alla base delle orec- 
chiette cardiache , toccansi ’n alto dietro il canale della de- 
glutizione , perchè 1' aorta e la vena azigos non esistono che 
fino al livello della terza vertebra dorsale. Di rincontro al 
cuore , le si divancan molto , al contrario , onde avviliip|>ar 
quest’ ultimo oliano. Esse , ravvicinandosi di nuovo pria di 
piegarsi in fuori sulla faccia posteriore dello sterno , limitano 
il divaricamento che pcrtiensi al bordo anteriore dd media- 
stino. 

Siffatto spazio rappresenta molto bene un X o due trian- 
goli uniti col loro apice di rincontro al cuore. La sua por- 
zione superiore contiene alcuni gangli linfatici , abbondante 
tessuto cellulare , il timo c 1’ arteria mammaria. 

Il secondo triangolo , più lungo , inclinato a sinistra , 
discende sino aU’ottava cai-tilagine, contiene del tessuto cellula- 
re , alcuni gangli , e lascia veder il dinnanzi del pericardio. 
Il suo tessuto cellulare , prolungandosi fra il peritonèo ed i 
muscoli del ventre , dietro la cartilagine xiloide , a traverso 
dello spazio più o men largo il quale separa le digitazioni 
anteriori del diaframma , fu sì che i tumori dell* epigastrio 
possan salire sino al collo , e che gli ascessi scenderebbero 
dalla region sotto-joidèa nella regione epigastrica , quasi che 
sì agevolmente come dal petto. 11 bordo inferiore del me- 
diastino , poggiando sul diaframma , offre anteriormente , la 
|xu'te più larga dello spazio sotto-sternale , nel mezzo , un 
divaricamento ancor più considerévole per situarvisi il peri- 
cardio e , posteriormente, le pleure, che si toccano avanti al- 
1’ esofago c discostansi poscia per guadagnar i lati della spina. 
Nella sua metà inferiore , il mediastino propriamente detto con- 
tien di vantaggio lil cuore colle vene cave inferiore e supcrio. 
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re. Il cuoK 6 disposto in' tlil modò che ìL'soo "tnucrónc viene 
a battere il quiitto spazio intercostale e.ia ^ta costola a si- i 

nistra , nel mentre a destra non tìltrapassà lo slepiio. Quindi 
le ferite penetranti soa'esse pericolose /molto , più nel primo- 
che nel second o senso. In allora gli h il suo ventricolo destro -{ 

eh’ ^ il più esposto a\r azione dei corpi ferienti a men che 
dessi non sienb stati portati trasversalmebte. * i 

Il pericarc^o ^ vera' conlinuazion dell’ aponeurosi' centrale' ] 

del diaframma, <[uand’ è vicino alle arterie principali . men' j 

denso , meno stivato di quel eh’ è intornoalV aorta ed ai, tron - i 

chi i quali ne partono, alla vena cava sapcriore ed ai bronchi, 
si trasforma vicino al collo in laminette analoghe a quelle le 
quali invilqppau la traclièa arteria, T esofago, ed i sgrossi 
Tosi. Gli è cosi eh' esso confondesi colla fascia cervicale.' 

La vena cava t/^rròr« osservasi-qól "nella cavità stessa del 
pericardio , e non 1’ abbandona che per traversare il diafram-, 
naa. L’ arteria pohnonare è ancora nel pericardio lorchù la si 
divide. I suoi due tronchi , nel portarsi alla radice dei póU 
moni , circoscrivono una spezie di rombo coi bronchi , dei 
quali essi incrqciaa la faccia anteriore per situarsi fra esse c, 
le vene polmonari. Quello ^l lato destro , più lungo c più 
grosso , -coverto dall’ aorta , dalla vena cava superiore e dalla 
vena azìgos. , po^^giando sulle vene pobnonali destre , sull’ c- 
sofago un pò più in alto , poscia sul bronco corrispondente, 
è perciò incrocicchiato dal nervo diaframmatico , fra la vena 
cava e l'aorta , ìndi dal ganglio C dal plesso cardiaco, i quali 
il separan da quest' ultima. L’ arteria polnlonare sinistra, più 
corta- e men grossa , poggia prknàments sulla orecchietta si- 
nistra , ed , in Un mòdo discosto , ^ulP corta toracica. Es'sa 
è in seguito situata sul davanti del bronco. Il polmone Li 
nasconde in avanti , c la curvatura aortica le gjra utturnu 
abbracciando la radice polmonare. Il nervo diuframmatieo è ad 
essa applicato più immediatamente che su quella del lato destro. 

Velpeau Voi. 1. 4* 
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Le vene -polmopiiri noh han'memmeno la stessa langhez* 
za. Quelle del lato ànistro ^ le «piali non hanno 9 he un poi* 
lice d’esteaslone , ,son siti|atc ipuneiiiataiiicnte innanzi' alle pri- 
me ^visioiii bronchiche , «^mminan da prima al di sotto dcl- 
1’ arteria , e colloeansi da ultimo sulla faccia anteriore pria di 
penetrar^nel polmone. Quelle' del lato «lestro , coperte dal 
tronco dell’ arteria pòlmoiiare dall’ aorta , dalla vena cava 
superiore y finiscòno col comportarsi nello stesso modo che a 
sinistra,. ‘ ' 

La vena cava fuperiore è , per conseguenza anteriore a 
ti^tle sì fatte parti e situata vicinissimo allo sterno. A destra 
n nersfo ^frenico , anteriormente ad essa in alto , nel discen- 
dere passa sulla sua parte laterale. Il pneuma-gastrico resta 
più superficiale del dotto aerifero sino all’origine dei bronchi. 
Allora desso s' approfonda e portasi dietro la radice del pol- 
mone. A sinistra , questi due. nervi passa n sulla faccia corri- 
spondente dell’ aorta e trovansì perciò mr un piano poste- 
riofe. 11 frenico loontinua a camminar dinanzi ai vasi e s’ im- 
pegna y come a destra , fra le lamine del pericaidio. 

Oltre i vasi polmonari e ì bronchi , i quali riunisconsi 
e frammischiansi per formar l'organo respiratoriO) trovansì là 
di vantaggio dei gangli linfatici. Questi gangli gonfiandosi 
e disorganizzandosi frecpientemente' nella ti« y negli scrofolo- 
si , durante la rosoììà , la coqucluche , e parecchie flemma- 
zie croniche della membrana mocciosa delle vie aerifere, pos- 
son comprimere le vene o le arterie polmonari , turbar molto 
l’ ematosì , premere ancor più di sovente su i bronchi , coi 
quali contraggon delle aderenze , inoltre forargli e , se sup- 
^urano , votarsi per quésti canali. 

AzT. II. — Cavità plcuraìi ( t. i, p. 5g4 ). 

La cavità sinistro del petto, men larga della destra, a'ca- 
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gitine dell’ inclinuziou del mcdiaslifiX) ^ dello hporto del cuore, è 
più lunga, percliè il drafrainma s’ eleva luen da questo ^to che 
dall’ altro. A destra , il fegato iiriiUien le parèli dìafraininatica 
e costale apjilieute l' una cpntro l’altra sino allivello della 
prima costa spuria , e talvolta ancor fino alla ottava o setti-, 
ina costa vera. Sì fatte due pareti , nelle gratuli espirazioni , , 
posson toccarsi fino- alla sesta costa vera. Il polmone , nella 
sommità della sua cavità , non è septirato dalla region sopra- 
clavicolare che mercè di tessuto cellulare e della pleura ^ dalla 
ascella , che .mercè la prima costa primamente , c poscia mercè 
la faccia interna delle quattro seguenti. In bassq , il suo bor- * 
do interno è fissato sui luti della spina da una spezie di le- 
gamento tiiangolare polmo-vertcbralc analogo a-' quelli del fe- 
gato e che generalmente trascurasi nei nostri libri classici. 

§ 1 . — I corpi vulneranti non posson' giungere al èuocc, 
traversando il petto perpcndicolai'mentc al suo asse , dall’ ua 
lato all’ altro , se non al di sopra della sesta costa. Essi , pas- 
sando pel quarto spazio intercostale , un pò a .sinistra , ca- 
drebber sulla base del venliicolo destro , o sulla orecchietta 
sinistra. A destra , ferirebbero il ventricolo o 1’ orecchietta di 
questo lato. Dal terzo attaccherebbero il tronco dell’ aorta o 
dell’ arteria polmonare , e la vena cava superiore a destra. 
Dal secondo, di viderebber 1' arco aortico od i principali rami 
che ne partono. Basta eh’ essi penetrino un pollice e mezzo 
nel quinto spazio , all’ union delle regioni sternale e costale , 
per attaccar la punta del cuore. Kcl sesto spazio intercostale, 
un fusto seguendo la dirczion del diametro trasversale del petto, 
due pollici innanzi al muscolo gran dorsale , e dietro il gran 
pettorale , lasciando al di sotto le due ultime digitazioni del 
gran dentalo , trovasi immediatamente al di sotto del polmo- 
ne , traversa il diafiamiua ed il fegato , passa rasente alla 
faccia inferiore del centro ùeuico , traversa di nuovo il dia- 
framma , entra nel jicricurdio vicino al mucrone del cuore , 
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{pungD nella cavità pettorale opposta , possa a traverso del 
polmone di questo lato alcune linee al eli sopra del suo bordo 
inferiore , e trasfora nell’ uscir gli stessi' oggetti cui lia trapas- 
sati entrando. Nel settimo j iT pericardio non è toccato ; dalla 
parte dell’ addome , ■il solo fegato è traversato ; il fusto passa 
dinanzi alla vena ed al cardia ^ dietro i vasi epatici e la ve- 
scichetta del fiele j la milza non è toccata. Nell’ ottavo , sif- 
fatto fusto resta al di sotto del lobolo dello Spigelio , tra la 
vena cava e la vena porta , traversa l’estremità superiore dello 
stomaco ed il bordo anteriore della milza risparmiando il lobo 
sinistro del fegato. Nel nono , passa al di sotto della cisti fcl- 
lea , traVersa, la vena cava o 1 ’ aorta al di sopra del piloro , 
del gran cui di sacco dello stomaco e della milza. Nel deci- 
■ mo , il , lobo destro del fegato è ancora ferito , ma alcune li- 
nee al di sopra del suo bordo ^ il rene destro può esser at- 
taccato , del pari che il piloro ; lo stomaco può esser traver- 
sato due volte 5 la t milza resta ordinariamente indiètro , il 
jiancreas' è pur esso traversato. Da ultimo nell’ undeciino , 
vien trapassato il rene nel suo. terzo superiore ; potrebber 
essere feriti del pari la prima porzione del duodèno , il pan- 
creas , la parte sinistra di quello , insiememente che 1 ' origine 
del colon discendente. Se gli strumenti si dirigon dalla re- 
gione costale verso la' regìon mediana indiètro , essi vànno ad 
urtare contro il corpo delle vertebre , e posson ferire il ner- 
vo grande sfmpatico od il tronco dell' aorta. È mestieri notar 
che slfTutte ferite son suscettive di variazioni numerose d’assai, 
a cagione del divaricamento delle coste il <{uale cambia la 
Itinghezza assoluta della paròle costale c delia stessa cavità pet- 
torale. Perciò , durante un violento sforzo , tutti gli spazii 
intercostali son aggranditi. Ne è lo stesso nell' idrotorace. Nelle 
donne incinte , negli ascitici , nei bambini nati di fresco , 
eoe. , nei quali s’ osserva una dis[)Osizione opposta , gli or- 
gani interni debbono esser attaccali in dei punti dìircrcnli, seb- 
bene quelli dell’esterno sien divisi nello stesso qjodo. 
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Le parèli' toraciclic son lungi d’, aver la stessa ipesseua 
in tutl’i punti , in tulle le e(i>.ed in tutti gli individui.- Nei 
ragazzi , le son dilicate , avuto riguardo ad ogni proporzione^ 
a ragion dell’ assenza .di adipe jc del poco _voliimo^ de’ musco- 
li. Ne risulta eh’ esse ' sieno molto piu sonore che dopo la 
pubertà , e che , se si ricorresse alla sola percussione per 
istabillr la diagnosi delle malattie -di petto nella età giovanile, 
soventemente si crederebbe che i polmoni son ancora perVii 
all' aria , nel mentre la lor- epatiz^^ione è ormm completa- 
Esse , sottili nella linea mediana ove lo sterno nón è coverto 
che dalla cute , Sottili ancora lateralmente nélla metà inferiore 
di tutta la regione sternale , ove le cartilagini non sono se- 
panitc dagli integumenti che mercè il muscolo retto. addomi- 
nale , sono in generale spessissime lateralmente nella lor metà 
supcriore , a cagion della mammella e del muscolo gran pet- 
torale. Nella regione posteriore ,, le sono estremamente spesso 
nella linea mediana ed inoltre fino al cominciamenlo della 
curvatura de^le coste , a cygion della colonna vertebrale c 
delle masse muscolari le quali ne .riempiono k gronde poste- 
riori. In fuori ed ih alto, L» spai la le rende ancora più spesse 
che ovunque altrove ^ ma al di sotto dell’ ascella , ed in 
tutta la region costale , eise son tanto dilicate quanto ^nella 
parte inferiore della regione sternale. 

§ a. Eegione injiriore. La regione o paréte dinfram- 
matica del petto , la più mobile e la più Variabile , costituita 
del tutto dalla faccia superiore del diaframma , elevasi inolio . 
durante 1’ espirazione , c s’ abbassa pip o men lorchè l’ aria 
distende i polmoni. Nel primo caso , due rialzi ritondati ri- 
montan nelle cavità tomciche , un pò più a destra che a si-_ 
nistru. Il diaframma si contrae negli sforzi , tira sulle coste 
alle quali s’ inserisce , 'tende a restringere il cerchio cui essa 
formano, ve le mantiene più o men solidamente fissatè di 
guisa che tutti gli altri muscoli del corpo posspn trovare li 
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un punto solido , o direttamente od indirettamente , in pari 
leibpo che la glottide ermeticamente si serra perchè i pol- 
moni , distesi dall’ aria , possano esattamente riempier l' inter- 
no , e tenerne le parèd convenevolmente divaricate. Si spiega 
cosi perchè f violenti sforzi non han luogo che durante l'in- 
s])irazione ) perchè dessi irapediscon di parlare , di cantare , 
deridere. Io per altro farò nflcttcre che un’apertura della 
laringe o della trachèa , la quale , in conseguenza di tale teo- 
rìa , dovrebbe indebolire considerévolmente le azioni musco- 
lari dell’ individuo ^ è lungi di produrre costantemente un s\- 
migliante effetto. I cavalli affetti di cornage , .e che si fan 
vivefe situando lor bella trachèa una larga cannula a per- 
manenza, non sono perciò men atti al travaglio, e le opera- 
zioni di broncotomia han fatta risultar la stessa partieolaritò 
per r uomo. 11 nervo frenico provenendo dal plesso cervica- 
le , fa si che una ferita del collo x>o$sa paralizzar il diafram- 
ma e che per la stessa ragione , alcune «nolaUic di questo 
» 

muscolo si faceian sentire nella region sopra-clavicolare e su 
la spalla , siccome lo si vede , p. e. -, lorchè s’ iuliumma la 
porte couvessa del fegato. 

§ 3. Sàmmitù del petto, — L’ apertura supcriore del petto 
ha la forma d’ una ''ellissi , la cui parte posteriore sarebbe 
stuta fortemente spìnta verso l' anterìorc. Siffatta upcitura 
costituita, anteriormente , daH'incavo sopra-sternale^ posterior- 
mente , dui corpo 'della prima vcitebra dorsale c dalla setti- 
ma cervicale ^ esternamente , dal bordo concavo della prima 
costa , non è sur un piano egual nò orizzontale. Siccome la 
é rilevata indiètro , parcccbi. organi profondamente situati in 
quest’ ultimo senso sono ormai nel torace , mentre più supcr- 
ficiuliueute essi sarebbero ancor nella regione sotlo-joidèa. 
In fiiorì della linea uiediuna , 1' articolazione sterno-clavicolare 
le dà elevamento maggiore , c protegge cosi vie più gli or- 
gani importanti che trovansi - ixistei ìormentc. Nei lati la è 
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abì)assata di nuovo a cagion delia ihclinaEione in fù<HÌ della 
faccia superiore delle coste. ‘ ' ' ‘ 

La' sommità del petto contiene., da ‘destra a' sinistra c 
d’ avanti in dietro , la vena Cava superiore , la quale ^ha ri- 
cevuti la succlavia , la mammaiia' interna destra il 'tronco 
innominato , al davanti ed in fuori del . quale veg^ns’ i ner- 
vi del polmone e del diaframma , in fine la ‘radice delle ar- 
terie carotide e succlavia del lato sinistro. , ^ 

A. — ^ 11 tronco innominato , o brachio-eefalJco ^ è qui 
r organo importante. La sua lunghezza è d’u(i pollice è mezzo 
circa. Esso ascende inclinandosi leggèrrae'nte a. destra fiijo al 
livello dell’ articolazione 'sterno-clavicolare , ove si divide.' Co- 
petto , dalle parti profonde verso la cute, dai nervi p'rteuma- 
gastrico e cardiaci destri., dal termine delle vene giugulare 
interna , succlavia , tiroidèa e cava superiore, dalla radice dei 
muscoli sterno-tiroidèo e stemo-Joidèb , dallo sterno , dal cftp^ 
della clavicola e dal tendine interno del muscolo sterift>-ma- 
stoidèo , è allontanato dalla trachèa la mercè di alcuni gangli 
linCitici e del tessuto cellulare. A destra , è vicinissimo àlTa 
pleura. Le anomalie del tronco innominato son lun^ «Tesser 
rare. Quella cui io ho incontrata nel 1 B 24 ) cui ho ritrova- 
ta in seguito due volte , ed in cui il vaso portasi a sinistra , 
per atìdar dintorno al condotto nerifero , passar tra «juest’or- 
gano e 1’ esofago , e situarsi di nuovo a destra' nel momento 
della sua divisione , ma molto più profondamente che nello 
stato naturale , è cò^ frequente j che il Sig. Coltcs t’ù incontrata 
^attro volle in un solo inverno. Il Sig. Clément m’ ha detto 
che ne possiede parimente un altro esempio. Altra volta*, 
come nei casi osservali dai Sig. Jobert e Robert , come T ò 
visto io stesso , il tronco arterioso , comportandosi altronde 
come precedentemente , trae la sua origine spi lato' sinistro 
dell’ arco delF aorta. 

^ « 

B. — La carotide sinistra offre , nell' ulto del mediastino , 
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gli stessi rapporti che nella parte inferiore del collo. Aaterior- 
mentc , la è coperta dal timo nel bambino , da icssiito cel- 
luiaro- lasco e- gangli liofatiei . nell’ adulto , dalla vena suc- 
clavia , dai muscoli sterno-tiroidèo e sterno-joidèo sinistri , 
dKllo sterno è dall’ articolazione, sterno-clavicolare. Posferior- 
loente , la è aUontanatà dalle vertebre mercè il muscolo del 
Collo-, mercè }a pleura e del tessuto cellulare. Da ultimo, a 
sinistra , il nervo pneuma-gastrico la costeggia , e la mem- 
brana sierosa la separa dal polmone fin da presso dlla pri- 
ma costa. ■ , . . 

€. — Trovansì inoltre in- questo punto del petto : i'* 
il princìpio dei muscoli sterno-joidèo e tìro-joidèo , i quali 
scendono sino al livello del primo spazio intercostale , dietro 
r incavo sternale e l’ articolazione \ 2 ”. a sinistra , la vena 
succlavia ed il termine delle giugulari interna ed esterna j nel 
mézzo , ancora la vena succlavia , il termine delle tiroidèe , 
*il timo •, a destra , P'unSon delle vene succlavia sinistra e de- 
stra , giugulare interna ed esterna , per formar la vena cava 
superiore j 3 *- uno, strato cellulo-fibroso stiratissimo il quale 
separa le vene dalle arterie ; dietro questo foglietto , da de- 
stra a sinistra , il fine del tronco innominato , 1 ’ origine delle 
arterie carotide primitiva e succlavia , vicinissime alle òssa ; 
la mammaria interna che viene a guadagnar la faccia poste- 
riore dello sterno accompagnata dalle sue vene -, i’ artepa 
' tiroidèa di Neiibauer *, lorchè la esiste -, U vertebrale , quando 
.nasce dall’aorta ; la carotide sinistra più profondamente, la 
succlavia dando ancor la mammaria interna di questo lato ^ 
i nervi vago e diaframmatico , situati a destra , innanzi ed 
un pò in fuori del tronco bracWo -cefalico ; a sinistra , an- 
teriormente , ed in un modo molto lontano dall’ arteria suc- 
clavia 5 4 °* corpo della trachèa-arteria avviluppato in un 
tessuto fibro-celluloso ^ denso e stivatp ; in fuori alcuni gan- 
gli linfatici , i nervi ricorrenti -, 5'’." l’ esofago nel inezzò e 
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che leggermente oltrajwigsa la trachèa a sinistra ^ in fuori dei nu- 
merosi 6letti del nervo grande simpatico ; l’ orìgine delle ar- 
terie vertebrale , intercostale superiore e cervicale trasversa ; 
le loro vene collaterali ^ 6°. i muscoli lunghi del collo e sca- 
leni anteriori , i quali lasciun fra loro un triangolo colla base 
infcrioriuenle , in cui osservansi , oltre T arteria e la vena 
vertebrali , un plesso nervoso fornito dal nervo ganglionarc , 
c questo nervo stesso ; sotto il capo delia costola, il ganglio 
cervicale inferiore j in fine il corpo delle vertebre , meno 
sporgente , ma un |)ò più esteso trasversalmente che nel petto 
propriamente detto ; la prima articolazione costo-vertebrale , 
talvolta un prolungamento costiforme , che sormonta l'apofisi 
trasversa delia 7* vertebra del collo ^ la prima costa c la bran- 
ca anteriore del primo nervo dorsale , che va ad anostomiz- 
zarsi coir ultimo della region cervicale. 

D. — L’ aponeumsi non è mica una aj>oncurosi a parte. 
Essa , un pò più forte , più evidentemente fibrosa nei lati fra 
i muscoli sterno-tiroidèi e te parti profonde , si continua colle 
fasce dell’ ascella e del collo , pria di perdersi sulla vena cava 
e sul tronco innominato , cui la sostiene e fortifica. 11 timo 
è esteso dall’ arco aortico fino alla fossetta sopra-sternale. Pro- 
lungandosi per l’ intermedio d' un tessuto cellulare molto ar- 
rendevole , fra i muscoli sterno-joidèo sul davanti della tra- 
chèa , aggiunge cosi allo spazio sotto-tiroidèo, e forma la via 
di comunicazione fra la region sotto-joidca ed il divaricamento 
anteriore del mediastino. Del resto , aggiungerò che la meno- 
ma forza dell’ aponeurosi dietro l’ incavo sternale e nella metà 
posteriore dell’ apertura pettorale , le dà in qualche modo la 
forma d' un triangolo colla base cstcniamentc cd anteriormente, 
o la riduce ad una spezie di briglia nella sua parte media fra 
il muscolo sterno-joidèo e la trachèa. 

E. Paréte della cavità toracica. Il torace , sgombero 
delle viscere , offre quattro regioni all’ interno si come all’ e- 

Velpeau Voi. I. 4 ^ 
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sterno. sua rogion anteriore , {orinando una curva la cui 
eoncavità è volta in dietro ed in basso, allungasi più di tutte 
le altre verso l’epoca della pubertà , perchè lo sterno acqui- 
sta in siOatta età uno sviluppamcnto rapido. La sua paréte 
posteriore è molto più lunga , e più ancora , avuto riguardo 
alla proporzione , nell’ infanzia che nella età adulta. 

La colonna vertebrale , sendo ormai lunghissima nell’ e- 
poca della nascita , mentre lo sterno è all’ opposto cortissimo, 
fa sì che 1’ addome sembri allora aver delle dimensioni con- 
siderévoli in avanti , nel mentre che indiètro s’ atlrova presso 
a poco negli stessi rapporti cui avrà sempre col petto. Paréte 
siffatta , concava e non semplicemente inclinata indiètro , è 
costituita 1° dal corpo delle vertebre dorsali , formando una 
specie di cresta ottusa che rappresenta realmente la parte po- 
steriore del tramezzo mediastino \ 3° dalla porzione curva delle 
coste , e dal lor capo, capace di lussarsi che che sene sia detto, 
offrendo , nelle parti laterali , le due gronde in cui sono prin- 
cipalmente situati i polmoni. Nei fanciulli di freschissima età, 
il corpo delle vertebre sembra incurvato indiètro perchè il tal- 
lone delle coste non è ancora sporgente. 11 petto sembra ri- 
stretto. Le spalle sporgono indiètro , e lo sterno in avanti. 
La paréte laterale del torace , più lunga di tutte indiètro , 
concava trasversalmente ed in un modo regolare , P è pari- 
mente dall’ allo in basso , in molti individui, fra gli altri nelle 
donne le quali han 1’ abitudine di stringersi fortemente la per- 
sona con dei corsè. La differenza di curvatura e di lunghezza 
delle paréti toraciche fa si che la base e 1’ apice di siffatta ca- 
vità sieno inclinati in senso inverso. La sua apertura superio- 
re abbassandosi , mentre che l' inferiore s’ eleva , come nei 
distretti del bacino , è cagion che una linea , portata perpen- 
dicolarmente nel centro della prima , cadrebbe sulla parte in- 
feriore della colonna dorsale , mentre , per il centro della se- 
conda , la veiTcbbe in vece a teminarc sul corpo delle prime 
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vertebre del dorso. L’ asse verticale del petto è iu conscgueusa 
obbliqtio da sù in giù , da dietro in avanti , e ancor da si- 
nistra a destra , a cagione della curvatura laterale della parte 
media della colonna dorsale. In quanto alle dimensioni tra- 
sversali , esse crescono in un modo celere e graduato fino 
alla 7* costa. Poscia discendendo, le si aggrandiscono tuttavia, 
ina leggèrinentc. In alquanti individui restan coin’ erano più 
in sopra. Talvolta ancora accorciansi in un modo pronuncia- 
tissimo. La pleura scndu soppannata da uno strato celluloso, 
più denso rimpetto alle costole , più arrendevole nell’ inter- 
vallo , fa così continuazìon collo strato succiitanco. Quindi ci 
non è raro il vederla forarsi di rincontro alle caverne tuber- 
colari , nei tisici , c permettere al pus d’ effondersi sotto la 
cute , siccome il Sig. Bérurd seniore raen ha comunicato un 
esempio , siccome io ho visto un altro nel 1829 nello spe- 
dale di S. Antonio , siccome ne ho incontrato un terzo alla 
Pietà nel i 83 i , ed in seguito altri tre. La comunicazion di 
questi ascessi coll’ organo respiratorio ha d’ altronde dato l(fro 
un carattere particolare j egli è che vi s’ introduce dell’ aria , 
e che vi si sente dello scoppiettìo. Distinguonsi perciò dai 
focolari dello stesso genere i quali han cominciato dalla ca- 
vità pleurale o dai divaricamenti del mediastino. La fascia 
sotto-sierosa toracica continuandosi inoltre , in avanti ed in 
dietro , con quella del mediastino , in alto col lato del col- 
lo , in basso col lìanco , e non offrendo da per tutto la 
stessa abbondanza nè la stessa lassità , spiega perchè la mar- 
cia la quale vi si genera portasi di sovente in distanza pria 
d’ accumularsi in deposito. La pression d’ una membrana re- 
golare , dai polmoni rispinta continuamente in fuori rende 
pur essa ragione della tendenza di siffatti depositi a farsi strada 
verso la cute anziché aprirsi dalla banda dei visceri^ 

Fine del priuo volume. 
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